附件2：


梅州市长期护理保险定点护理机构
申请表





申请单位（盖章）                    


申 请 时 间                     


	申请单位名称
	

	申请单位地址
	

	成立时间
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	所有制性质
	公立□  民营□
	经营性质
	营利□  非营利□

	申请服务类型
	 机构护理□   居家护理□       

	上级机构或分支机构（站点）
	有□无□分支机构（站点），设立点在         县（市、区）；
成立时间         ； 机构名称：                                       

	
	有□无□上级机构，设立点在          县（市、区）；
成立时间         ； 机构名称：                         

	
	有上级机构或分支机构（站点）的，工作人员是□否□全市集中参保。

	服务场所
情况
	服务场所性质
	服务场所面积

	
	自有□  租赁□
	建筑面积
	

	
	租期
	
	营业面积
	

	机构护理
	床位设置

	
	核定床位：    张；实际开放床位：    张；其中长护专区：    张

	业务管理
部门
	负责人
	
	联系电话（手机）
	

	
	业务联系人
	
	联系电话（手机）
	

	信息管理
部门
	负责人
	
	联系电话（手机）
	

	
	业务联系人
	
	联系电话（手机）
	

	人员构成
	职工总人数
	社保参保  人数
	劳动合同签订人数
	其他人员数量

	
	
	
	
	

	
	注册医师
	共     人，其中：高级职称     人；中级职称：     人；
初级职称     人。

	
	注册护士
	共     人，其中：高级职称     人；中级职称：     人；
初级职称     人。

	
	健康管理师/养老护理员
	共     人，其中：高级职称     人；中级职称：     人；
初级职称     人。

	
	其他工作人员
	共     人，其中：         类型     人；       类型    人。  

	申请单位
意见
	本机构自愿承担长期护理保险护理服务，申请成为梅州市长期护理保险定点护理机构。本单位承诺：申请前一年内未受到行政管理部门处理或行政处罚；本次提供的所有申请材料均真实有效，如提供材料虚假、不真实的承担由此引起的一切责任和后果。

 法人代表签字(申请单位印章)：
                  年    月    日

	各县（市、区）医保部门初审意见
	

                                  审核人：
单位盖章：
年    月    日                

	市医疗保障事业管理中心复核意见
	                             
         

           审核人：
             单位盖章：
年    月    日    
                 


填表说明：申请单位提交本申请表时，需一并提交长期护理保险定点护理服务机构申请材料，具体详见附件3清单，申请材料需加盖申请单位公章并按清单顺序装订成册，相关证明材料需在有效期内；工作人员花名册的填报请参照以下表格样式。

附表1:
工作人员花名册
单位名称（盖章）：                                             填表日期：    年     月    日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	职务
（岗位）
	资格证照
名称
	资格证照级别
	资格证照
有效期
	资格证照
注册号
	服务区域（县区）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（可另行附页）
填写说明：1.职务（岗位）：医师、护士、医疗护理员、专职护理员、管理人员、其他（请列明具体岗位）。
2.资格证照有执业（助理）医师、执业护士、康复治疗师、健康照护师、养老护理员、其他（填写具体资格证照名称）。
3.资格证照级别为初级、中级、高级。若资格证照无级别规定，可不填。

4.服务区域：若工作人员全市集中参保的，分别申请多个站点机构的，应明确各站点具体工作人员名单，服务人员不得重复申报使用。

附表2：
梅州市长期护理保险护理服务机构承诺书

       医保经办机构：
本单位自愿申请成为梅州市长期护理保险定点护理服务机构，自愿承担梅州市长期护理保险有关业务，并严格遵守长期护理保险有关管理规定。
[bookmark: _GoBack]本单位已认真阅读梅州市长期护理保险的各项规定，并承诺无以下情形：
1.受到相关行政部门行政处罚(处理)，但未完全履行处罚(处理)责任;2.以弄虚作假等不正当手段申请定点管理，自发现之日起未满3年;3.因违法违规或者严重违反协议约定而被解除协议未满3年，或者已满3年但未完全履行违约责任;4.法定代表人、主要负责人、实际控制人或者股东设立长期护理保险失能等级评估机构;5.法定代表人、主要负责人或者实际控制人被列入严重失信名单;6.法定代表人、主要负责人或者实际控制人因严重违法违规造成长期护理保险基金重大损失或者严重不良社会影响，被禁止从事定点长护服务机构管理活动不满5年;7.法律法规和规章规定的其他不予受理的情形。

法人代表签字：  
单 位  盖 章：
                               年  月  日    
