南通市医疗保障局文件

通医保规〔2020〕11号

关于印发《南通市医疗保险服务医师
管理办法》的通知

各县（市）、区医疗保障局，市各有关单位：
为进一步加强医疗保险定点医疗机构管理，规范定点医疗机构执业医师的医疗保险服务行为，维护医疗保险基金安全和平稳运行，根据《中华人民共和国社会保险法》《中华人民共和国执业医师法》《国务院办公厅关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的指导意见》《南通市公共信用信息管理办法（试行）》《南通市职工医疗保险办法》《南通市居民基本医疗保险办法》等相关规定，结合我市实际，制订本办法。现印发给你们，请认真贯彻执行。


                                   南通市医疗保障局   
                                   2020年12月30日  

南通市医疗保险服务医师管理办法

第一条  为保障参保人员基本医疗需求，促进医疗保险事业的发展，进一步加强医疗保险定点医疗机构管理，规范定点医疗机构执业医师的医疗保险服务行为，维护医疗保险基金安全和平稳运行，根据《中华人民共和国社会保险法》《执业医师法》《南通市职工医疗保险办法》（通政发〔2015〕4号）、《南通市居民基本医疗保险办法》（通政发〔2015〕5号）等有关规定，制定本办法。
第二条  医疗保险服务医师（以下简称医保医师），是指在定点医疗机构注册执业并经医疗保险经办机构（以下简称经办机构）确认的执业医师。
第三条  医保医师任职基本条件:
（一）依法取得执业医师资质、执业助理医师资质或乡村执业医师资质，并注册在定点医疗机构中执业。
（二）能自觉遵守医疗保险等社会保险制度和政策规定，接受医疗保险经办机构的监督检查。
（三）参加统一组织的医疗保险政策规定、业务及相关知识考试，且成绩合格。
（四）按卫健部门规定不需办理执业地点变更和执业机构备案手续的，经医师主要执业机构批准的卫生支援、会诊、进修、学术交流、政府交办事项等任务和参加卫健行政部门批准的义诊，以及在签订帮扶或者托管协议医疗机构内等执业的医师且预计执业时间在三个月（含）以上的，在定点医疗机构提供相应聘用协议等证明材料后，可在协议期内经过申请，临时性纳入本单位医保医师管理范围。
第四条  定点医疗机构应为本机构中符合任职条件的医师集体办理医保医师登记备案手续。登记内容及填报格式按照南通市医保服务医师标准库（见附件1）的有关标准执行。
（一）本办法实施前，已按照《南通市医疗保险服务医师管理暂行办法》（通人社规〔2013〕19号）登记备案的医疗保险服务医师不需重新登记备案，按此办法管理。
（二）符合本办法规定、愿意为参保人员提供医疗服务的医疗保险定点医疗机构执业医师（含多点执业医师），可向所在单位提出书面申请，填写《南通市医疗保险服务医师申请登记表》（以下简称备案表，见附件2），并提供相关证件和材料。
（三）定点医疗机构负责对本机构内执业医师申请医保医师登记内容和资质审核，并签署意见。登记表及相关材料由定点医疗机构负责保存。
（四）定点医疗机构负责将通过资质审核的医师信息进行汇总，并按规定格式将《南通市医疗保险服务医师登记汇总名册》（见附件3）报经办机构。
一级及以下定点医疗机构需将登记表复印件、证件资料复印件等报经办机构。　
（五）经办机构组织对申请登记的医保医师（含违规处理后重新申请备案的人员）进行医疗保险政策规定、业务及相关知识考试。考试采取书面闭卷形式，合格分数线为80分，对年龄在50周岁以上（含50周岁）的可采取开卷形式。
（六）考试合格者，由经办机构予以备案。
（七）经办机构一般每季度进行一次新增医保医师的备案。
（八）经经办机构备案后，医保医师方可取得医疗保险服务资质。
第五条  医保医师岗位服务要求：
（一）医保医师应为参保人员提供规范的医疗保险医疗服务。严格遵守《中华人民共和国社会保险法》和《执业医师法》，认真执行医疗保险各项政策、规定和卫生主管部门的规章、规范、规程、制度等。
（二）应当具备良好的职业道德和医疗执业水平，发扬人道主义精神，履行防病治病、救死扶伤、保护参保人员健康的神圣职责。树立敬业精神，遵守职业道德，履行医师职责，尽职尽责为患者服务。
（三）熟悉并掌握医疗保险等社会保险法律、法规、政策，自觉履行医疗保险定点医疗机构医疗服务协议有关约定条款。
（四）实施医疗、预防、保健措施，签署有关医学证明文件，必须亲自诊查、调查，并按照规定及时填写医学文书。在提供医疗保险服务时，应认真核对参保人员的身份，人证相符就医诊治。
（五）在执业范围内，进行医学诊查、疾病调查、医学处置、出具相应的医学证明文件，选择合理的医疗、预防、保健方案，遵守技术操作规范、诊疗规范、临床路径等原则进行诊疗。应按《病历书写规范》和《处方管理办法》等有关规定，为参保人员建立病历并做好记录、开具处方，病历记录应如实、准确、完整、清晰、及时。
对意外伤害就诊的参保人员（含自费病人），应仔细询问、详细记录受伤原因、地点、时间、过程等。
（六）遵循因病施治原则，合理检查、合理治疗、合理用药，不断提高医疗保险服务质量，有效使用医疗保险基金。
（七）严格遵守医疗保险药品目录、诊疗项目、医疗服务设施范围等相关政策规定，首选使用医疗保险范围内药品和检查、治疗项目，对自费及个人自付较多的药品、项目应切实履行告知义务，正确告知有关医疗保险政策规定，并征得参保人员（近亲属或法定代理人）同意。
（八）向参保人员认真、正确宣传医疗保险政策和规定，在所在定点医疗机构的领导下共同做好医疗保险服务，并积极配合经办机构进行相应的考核检查。
第六条  定点医疗机构应根据医疗保险规定开展医保医师的有关管理工作，将医保医师的医疗保险服务纳入本单位的日常管理和考核。
（一）建立健全医保医师医疗保险服务的日常检查、考核等管理制度，采取有效管理措施，规范医疗保险服务，对检查考核情况进行总结、通报。
（二）定期对医保医师进行医疗保险法律、法规、政策的培训，及时通报医疗保险政策规定和各项管理要求。
（三）对医保医师违反医疗保险管理规定的医疗服务行为，应参照本办法第十一条作出相应处理，并将暂停、取消医保医师资质等处理情况及时通报经办机构。
（四）按规定做好医保医师登记的审核工作，定期或及时办理医保医师增减、暂停、取消等变更备案手续。
第七条  实行医保医师信息化管理。经办机构将备案的医保医师信息纳入医保医师信息库；定点医疗机构应及时将医师信息在国家信息标准编码库中进行动态维护，做好与医保信息系统医保医师信息库的对应维护工作，并将医保医师姓名、编码和其为参保人员诊治的信息一并上传医保信息系统。
第八条  医保医师被卫生行政部门责令暂停执业或吊销、注销执业证书的，其医保医师资质同步取消，定点医疗机构应及时通知经办机构并办理此类人员取消医保医师的备案手续。
第九条  定点医疗机构被暂停医保服务、解除协议期间，医保医师在该定点医疗机构的资质同步暂停或取消；定点医疗机构被取消定点资质，医保医师在该医疗机构的资质同步取消。
第十条  医保医师年度内的医疗服务行为实行积分累计考核管理。每个记分周期初始分值为12分。医保医师有违规行为的，扣除相应的分值。扣分在自然年度内累加计算，每年度末扣分清零。医保医师因违规被暂停医保医师资质的时间不受自然年度限制。依据违规行为的严重程度，扣分分值设为12分、6分、2分三档。
（一）医保医师在提供医保支付范围的医疗服务行为中有下列情形之一的，一次（例）扣12分:
1. 隐匿、销毁、伪造、编造医学文书及有关资料或出具虚假医学证明文件或虚构医疗事实，为医疗机构、他人等套取、骗取医疗保障基金的；
2. 采用相互串通、欺诈、欺骗手段通过虚假门诊、住院，为医疗机构、他人等套取、骗取医疗保障基金的；
3. 为医疗机构、他人等套取、骗取医疗保障基金提供方便的；
4. 故意曲解医保政策和管理规定，挑动参保人员集体上访，造成恶劣影响的。
（二）医保医师在提供医保支付范围的医疗服务行为中有下列情形之一的，一次（例）扣6分:
1. 故意串换药品目录、诊疗项目和医疗服务设施目录中的项目，把基金不应支付的费用纳入支付范围，造成医疗保障基金较大损失的（10000元及以上）；
2. 未按规定核实参保人员身份，导致冒名住院造成医疗保障基金较大损失的（10000元及以上）；
3. 故意夸大、掩盖医疗事实，造成医疗保障基金较大损失的（10000元及以上）；
4. 对其他组织或人员欺诈骗取医疗保障基金行为知情不报、隐瞒包庇的；
5. 不配合、干扰或拒绝医疗保障部门的日常管理或监督检查的；
6. 出具与执业范围无关或执业类别不相符的医学证明文件，造成不良影响或后果的；
7. 其他违反医疗保障政策规定，造成医疗保障基金较大损失的（10000元及以上）行为。
（三）医保医师在提供医保支付范围的医疗服务行为中有下列情形之一的,一次（例）扣2分：
1. 未按规定核实参保人员身份，导致冒名就诊，造成基金损失的；
2. 未按规定规范书写医疗文书的；
3. 违反《处方管理办法》开具处方的；
4. 将不符合医保限定支付范围的药品、诊疗项目、医疗服务设施纳入医保范围内的；
5. 违反因病施治原则，不合理治疗、不合理用药、不合理检查造成医疗保障基金较大损失的（5000元及以上）；
6. 使用医疗保险范围外或范围内个人自付较多的药品、项目（2000元及以上）未按要求履行告知义务的；
7. 拒绝、推诿参保人员正当诊治需求的；
8. 故意串换药品目录、诊疗项目和医疗服务设施目录中的项目，把不应支付的费用纳入支付范围，造成医疗保障基金损失的；
9. 未按照医疗价格的规定和标准，故意分解收费、重复收费、超标准收费、自立项目收费的；
10. 对遭受意外伤害的参保人员，对受伤原因、时间、地点、经过等记录不全或未如实记录的；
11. 不遵守慢性病、特殊病、居民两病、特药等政策规定，造成医疗保障基金较大损失的（2000元及以上）；
12. 为参保人提供超出医疗机构等级或者执业范围的医疗服务的；
13. 不按规定参加医疗保障部门或定点医疗机构举办的医疗保障政策、业务培训的；
14. 将医保医师服务资质转借他人使用的或冒用其他医保医师服务资质的；
15. 其他违反医疗保障政策规定，造成医保基金损失的行为。
（三）医保医师在同一稽核案例中有多种扣分情形的，按照就高原则，以高扣分值进行扣分；在同一稽核案例中有多个相同扣分情形的，扣一次分，不重复扣分。
（四）在同一记分周期内，医保医师在本市范围内变更服务单位的，原所扣分值带入新服务单位，不予消除。医保医师在本市范围内多机构执业的，各执业点的扣分进行累加。
第十一条  一个记分周期内，医保医师累计扣分小于6分的，定点医疗机构应对相关医师进行约谈，并做好约谈记录；累计扣分达6分的，暂停服务资质1个月；累计扣分达9分的，暂停服务资质3个月；累计扣分达12分或连续三年每年累计扣分达9分的，应取消医保医师服务资质，并自取消资质之日起1年内不得办理备案；一次性扣12分的，视情节严重程度，自取消医保医师服务资质之日起2年不得办理备案。经办机构作出暂停、解除医保医师服务资质决定的，应当提前15个工作日书面告知医师本人及其所在定点医疗机构。
第十二条  一个记分周期内累计扣分达6分及以上的，由经办机构抄送当地医疗保障和卫生健康行政管理部门，并在一定范围内通报；扣分达12分的，列为医疗保障领域失信人员，记入医保诚信档案，在一定范围内向社会公告。
第十三条  因违规暂停服务资质的医师，在暂停服务资质期间无违法违纪行为或其他违背医保政策规定的事件发生的，如需恢复履行服务资质，应当在暂停期满前10个工作日内向所在定点医疗机构提交恢复医保医师服务的书面申请及整改报告，定点医疗机构初审后，附上审核意见,报经办机构复审。经办机构应在收到上述材料后10个工作日内作出是否同意恢复履行服务资质的决定。医师本人在规定时间内不提出恢复履行医保服务资质申请的，暂停期限自动延长。
第十四条  因违规被取消服务资质的医师，在取消服务资质期间无违法违纪行为或其他违背医保政策规定的事件发生的，违规限制期满，可重新申请备案。应当在暂停期满前10个工作日内向所在定点医疗机构提交恢复医保医师服务的书面申请及整改报告，定点医疗机构初审后，附上审核意见,报经办机构复审。经办机构应在收到上述材料后10个工作日内按规定程序作出是否同意重新备案的决定，并经考核通过后，恢复医保医师服务资质。
第十五条  经办机构应将定点医疗机构对医保医师的管理工作纳入协议管理和年度考核，并加强定点医疗机构医保医师管理情况的监督与检查，将查实的医保医师违规情况、处理建议等通报定点医疗机构。对医保医师的违规服务行为，定点医疗机构未按规定处理的，经办机构可按本办法暂停、取消违规医保医师的医疗保险服务资质。
第十六条  医保医师对经办机构的处理决定有异议的，由当地医疗保障行政部门组织相关专家合议后决定。
第十七条  未取得、被暂停、被取消医保医师资质的人员，定点医疗机构不得为其安排有关医疗保险服务岗位。医保医师被暂停、被取消资质期间，定点医疗机构应按规定做好本单位的正常诊疗和交接工作，不得延误参保人员的治疗。
第十八条  经办机构对未取得医保医师资质及按规定应被暂停、取消医保医师资质的医师（含定点医疗机构未处理的）发生的为参保人员诊治的医疗费用（急诊、急救除外）医保基金不予支付，并按医疗保险有关政策规定及服务协议约定对定点医疗机构予以相应处理。
第十九条  建立医保医师的医保诚信服务档案。经办机构和定点医疗机构应将医保医师履行服务协议、遵规守信情况，记入医保医师诚信服务档案，并定期公示医保医师医疗保险诚信服务情况。
第二十条  医保医师在医疗保险服务中违反《中华人民共和国社会保险法》规定，采用欺诈、欺骗等手段骗取社会保险基金或待遇（含协助医疗机构及他人），情节严重、构成犯罪的，移交司法部门，依法追究刑事责任。
第二十一条  医保医师为生育保险、照护保险参保人员以及离休、二等乙级以上残疾军人等提供医疗保障服务，适用本办法。
第二十二条  本办法自2021年2月1日执行，原《南通市医疗保险服务医师管理暂行办法》（通人社规〔2013〕19号）停止执行。原各地制定的实施细则请根据本办法进行修订。
第二十三条  本办法由市医疗保障行政部门负责解释。

附件：1. 南通市医疗保险服务医师备案内容的填写标准
2. 南通市医疗保险服务医师申请登记备案表
3. 南通市医疗保险服务医师备案汇总名册


附件1
南通市医疗保险服务医师备案内容的填写标准
1．证件类型　
	代码
	名  称
	代码
	名  称

	1
	公民身份证
	4
	港澳台永久居民身份证

	2
	护照
	9
	其他

	3
	军官证
	
	


2．民族采用GB/T 3304-1991，并增加其他人员分类（代码99）
	代码
	名　称
	代码
	名　称

	01
	汉族
	30
	土族

	02
	蒙古族
	31
	达翰尔族

	03
	回族
	32
	仫佬族

	04
	藏族
	33
	羌族

	05
	维吾尔族
	34
	布朗族

	06
	苗族
	35
	撒拉族

	07
	彝族
	36
	毛南族

	08
	壮族
	37
	仡佬族

	09
	布依族
	38
	锡伯族

	10
	朝鲜族
	39
	阿昌族

	11
	满族
	40
	普米族

	12
	侗族
	41
	塔吉克族

	13
	瑶族
	42
	怒族

	14
	白族
	43
	乌孜别克族

	15
	土家族
	44
	俄罗斯族

	16
	哈尼族
	45
	鄂温克族

	17
	哈萨克族
	46
	德昂族

	18
	傣族
	47
	保安族

	19
	黎族
	48
	裕固族

	20
	傈傈族
	49
	京族

	21
	佤族
	50
	塔塔尔族

	22
	畲族
	51
	独龙族

	23
	高山族
	52
	鄂伦春族

	24
	拉祜族
	53
	赫哲族

	25
	水族
	54
	门巴族

	26
	东乡族
	55
	珞巴族

	27
	纳西族
	56
	基诺族

	28
	景颇族
	99
	其他

	29
	柯尔克孜族
	
	


3．所学专业采用GB/T 16835-1997
	代码
	名　称
	代码
	名　称

	10
	医学
	100502
	中医五官科学

	1001
	基础医学类
	100503
	中医骨伤科学

	100101
	基础医学
	100504
	中医外科学

	100199
	基础医学类其他专业
	100505
	中医养生康复学

	1002
	预防医学类
	100506
	针炙学

	100201
	预防医学
	100507
	推拿学

	100202
	环境医学
	100508
	中医文献学

	100203
	卫生检验
	100509
	蒙医学

	100204
	营养与食品卫生
	100510
	藏医学

	100205
	妇幼卫生
	100551
	中医骨伤

	100251
	医学营养
	100552
	针炙推拿

	100299
	预防医学类其他专业
	100553
	维医学

	1003
	临床医学与医学技术类
	100599
	中医学类其他专业

	100301
	临床医学
	1006
	法医学类

	100302
	儿科医学
	100601
	法医学

	100303
	精神病学与精神卫生
	100699
	法医学类其他专业

	100304
	放射医学
	1007
	护理学类

	100305
	医学影像学
	100701
	护理学

	100306
	医学检验
	100751
	中医护理

	100307
	医学营养学
	100799
	护理学类其他专业

	100308
	麻醉学
	1008
	药学类

	100351
	学校医学
	100801
	药学

	100352
	计划生育医学
	100802
	药物化学

	100353
	医学影像
	100803
	药物分析

	100354
	医学实验技术
	100804
	药理学

	100355
	医学工程技术
	100805
	临床药学

	100399
	临床医学医学技术其他专业
	100806
	中药学

	1004
	口腔医学类
	100807
	中药检定

	100401
	口腔医学
	100808
	中药药理学

	100451
	口腔防治
	100809
	中药资源

	100452
	口腔修复
	100851
	药品检验

	100453
	口腔技工工艺
	100899
	药学类其他专业

	100499
	口腔医学类其他专业
	1009
	管理类

	1005
	中医学类
	100901
	卫生事业管理

	100501
	中医学
	100999
	管理类其他专业






4．学历采用GB/T 4658-2006
	代码
	名  称
	代码
	名  称

	11
	博士研究生
	47
	技工学校

	14
	硕士研究生
	61
	普通高中

	21
	大学本科
	71
	初中

	31
	大学专科
	81
	小学

	41
	中等专科
	90
	其他

	44
	职业高中
	
	


5．学位采用GB/T 4846
	代码
	名  称
	代码
	名  称

	1
	名誉博士
	4
	学士

	2
	博士
	9
	其他

	3
	硕士
	
	


6．医师类别 
	代码 
	名　称
	代码 
	名　称

	110
	临床执业医师 
	215
	临床执业助理医师（乡镇）

	120
	口腔执业医师 
	220
	口腔执业助理医师 

	130
	公共卫生执业医师 
	230
	公共卫生执业助理医师 

	140
	具有规定学历中医执业医师 
	240
	具有规定学历中医执业助理医师 

	141
	具有规定学历中医(朝医)专业执业医师 
	245
	具有规定学历中医执业助理医师(乡镇)

	142
	具有规定学历中医(壮医)专业执业医师 
	241
	具有规定学历中医(朝医)专业执业助理医师 

	150
	中西医结合执业医师 
	242
	具有规定学历中医(壮医)专业执业助理医师 

	160
	具有规定学历蒙医执业医师 
	250
	中西医结合执业助理医师 

	170
	具有规定学历藏医执业医师 
	260
	具有规定学历蒙医执业助理医师 

	180
	具有规定学历维医执业医师 
	270
	具有规定学历藏医执业助理医师 

	190
	具有规定学历傣医执业医师 
	280
	具有规定学历维医执业助理医师 

	340
	师承和确有专长中医执业医师 
	290
	具有规定学历傣医执业助理医师 

	341
	师承和确有专长中医(朝医)专业执业医师 
	440
	师承和确有专长中医执业助理医师 

	342
	师承和确有专长中医(壮医)专业执业医师 
	441
	师承和确有专长中医(朝医)专业执业助理医师 

	360
	师承和确有专长蒙医执业医师 
	442
	师承和确有专长中医(壮医)专业执业助理医师 

	370
	师承和确有专长藏医执业医师 
	460
	师承和确有专长蒙医执业助理医师 

	380
	师承和确有专长维医执业医师 
	470
	师承和确有专长藏医执业助理医师 

	390
	师承和确有专长傣医执业医师 
	480
	师承和确有专长维医执业助理医师 

	210
	临床执业助理医师 
	490
	师承和确有专长傣医执业助理医师 


7．执业类别 
	代码
	名　称
	代码
	名　称

	10
	临床
	30
	口腔

	21
	中医
	40
	公共卫生

	22
	民族医
	90
	其他

	23
	中西医结合
	
	


8．执业范围 
	代码
	名　称
	代码
	名　称

	
	一、临床类别
	28
	医疗美容专业

	11
	内科专业
	
	二、口腔类别

	12
	外科专业
	31
	口腔专业

	13
	妇产科专业
	32
	口腔麻醉专业

	14
	儿科专业
	33
	口腔病理专业

	15
	眼耳鼻咽喉科专业
	34
	口腔影像专业

	16
	皮肤科与性病科专业
	
	三、公共卫生类别

	17
	精神卫生专业
	41
	公共卫生专业

	18
	职业病专业
	
	四、中医类别

	19
	医学影像和放射治疗专业
	51
	中医专业

	20
	医学检验、病理专业
	52
	中西医结合专业

	21
	全科医学专业
	53
	全科医学专业

	22
	急救医学专业
	54
	蒙医专业

	23
	康复医学专业
	55
	藏医专业

	24
	预防保健专业
	56
	维医专业

	25
	特种医学与军事医学专业
	57
	傣医专业

	26
	计划生育技术服务专业
	99
	省级卫生行政部门规定的其他专业

	27
	重症医学专业
	
	


9．卫生技术人员专业技术职务 采用GB/T 8561-2001，并增加中医与中西医结合分类编码
	代码
	名  称
	代码
	名  称

	2310
	主任医师
	2323
	社区副主任医师

	2311
	主任中医师
	2324
	社区副主任中医师

	2312
	中西医结合主任医师
	2330
	主治医师

	2313
	社区主任医师
	2331
	主治中医师

	2314
	社区主任中医师
	2340
	医师

	2320
	副主任医师
	2341
	中医师

	2321
	副主任中医师
	2350
	医士

	2322
	中西医结合副主任医师
	2351
	中医士



附件2
南通市医疗保险服务医师申请登记备案表
定点医疗机构名称：                            代码：
	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　

	证件类型
	　
	身份证号码
	　

	民族
	　
	科室名称
	　
	单位医师编号
	　

	学历
	　
	学位
	　
	所学专业
	　

	执业医师资格证书编码
	　
	　
	　
	医师类别
	　

	执业医师注册证书编码
	　
	执业类别
	　

	执业范围
	　
	注册证书发证时间
	　

	注册证书     执业地点1
	　
	注册证书执业地点2
	　

	专业技术职务
	　
	联系方式（手机）
	　

	 医师申请签名
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	年   月   日

	 定点医疗机构单位意见
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	
	　

	
	　
	　
	         单位盖章
	年   月   日
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附件3
南通市医疗保险服务医师备案汇总名册
填报单位（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	证件类型
	身份证号码
	民族
	单位医师编号
	学历
	学位
	所学专业
	执业医师资格证书编码
	医师类别
	执业医师注册证书编码
	执业类别
	执业范围
	注册证书发证时间
	注册证书执业地点
	专业技术职务
	联系电话
	科室名称
	审核意见

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：一级及一级以下医疗机构附执业医师资格证书、执业医师注册证书复印件
填报人：                                 单位负责人：                           年  月  日



































[bookmark: _GoBack]
抄送：江苏省医疗保障局。
南通市医疗保障局办公室                2020年12月30日印发


