附件2:

济南市基本医疗保险医用材料登记审核表

申报单位： 
	材料注册名称
	

	商 品 名
	

	对应诊疗项目
	
	类    别
	

	型    号
	
	规    格
	

	注 册 号
	
	国产
	
	进口
	

	生产厂家
	
	经 销 商
	

	计价单位
	
	实际价格
	
	支付限价
	

	参保人姓名
	
	身份证号
	

	使用理由
	

	医师签字
	
	科室负责人签字
	

	医院医保部门意见：

               （盖章）
                  年   月   日
	市社保经办机构意见：

               （盖章）
年   月   日

	备注：


填表说明：

1、 30000元以上的人工器官、体内植入等材料，需报社保经办机构登记备案。

2、 “使用理由”栏填写使用该材料的必要性。

