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申      请

云南省医疗保险基金管理中心：
                                                       （填写定点零售药店全称）属于省本级定点零售药店，并已通过昆明地区“双通道”药店准入审核。现自愿申请与省医保中心签订《云南省省本级基本医疗保障定点零售药店服务协议书之“双通道”药品管理补充协议》，并承诺: 本单位本次申报所提供的资料信息符合国家法律、法规、规章的规定；本单位本次签订协议所提供的单位相关证照、工作人员数量和资质、药品明细等相关资料信息真实、完整、准确、有效；本单位严格遵照执行各级医保部门服务协议，按照核准的业务范围为广大参保人提供服务。

                              申请单位（盖章）             
                                           年   月    日 
