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“双通道”定点零售（连锁）药店名单

	序号
	医保编码
	药店名称
	注册地址
	法定
代表人
	企业
负责人
	实际
控制人
	国家谈判药品
	门诊慢性病用药
	省内异地
	跨省异地
	准入或变更文件号
	签订时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



★注：“国家谈判药品”“门诊慢性病用药”“省内异地”“跨省异地”开通的填写“√”，未开通的不填写。其余填写事项需与药品经营许可证一致。
协议执行期间，乙方上述机构需增减的，需经甲方同意。

