附件1
法定代表人委托授权书

（样本）
天津市人力资源和社会保障局：
（单位名称、法定代表人姓名、身份证号），代表本单位授权（被授权人姓名、身份证号、联系方式）为我单位法定被授权人，负责我单位所有医疗机构制剂在天津市社会保险药品分类与代码管理系统申报的全部事宜。
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被授权人                    被授权人
身份证复印件                身份证复印件
（正面）                    （背面）
法定代表人（签章）：                            

被授权人（签字）：                              

授权有效期限：        年  月  日至   年  月  日
单位名称（公章）：                              

出具日期：              
附件2
被授权人变更申请

天津市人力资源和社会保障局：
（单位名称），原被授权人（原被授权人姓名、身份证号），因（具体原因） ，无法继续担任本单位被授权人，现申请将被授权人变更为（变更后被授权人姓名、身份证号、联系方式），负责我单位在天津市社会保险药品分类与代码管理系统信息申报的全部事宜。

被授权人                    被授权人
身份证复印件                身份证复印件
（正面）                    （背面）
法定代表人（签章）：                     

被授权人（签字）：                       

单位名称（公章）：                       

申请日期：       
附件3

医疗机构制剂信息采集填报说明

一、医疗机构信息维护

（一）基本信息

“医疗机构投资国别”默认为“国内”，“注册地区代码”默认为“12”，“医疗机构名称流水号”由系统自动生成，不必填写。“医疗机构类型”可通过下拉框进行选择。

（二）详细信息
1．“医疗机构名称”、“组织机构（社会信用）代码”“法定代表人”和“注册地址”根据《组织机构代码证》上所登记相关信息填写。

2．“医疗机构制剂许可证”、“许可证有效期至”和“委托配制机构”、“配制地址”根据《医疗机构制剂许可证》所登记有关信息填写。
3．“天津联络人”、“天津联络人电话”为医疗机构法定代表人授权的相关负责人及电话。
4．“供方代码”由系统自动生成，不必填写。
二、制剂信息维护
（一）基本信息

1．“制剂通用名称”、“制剂类型”、“剂型”、“规格”和“注册单位”根据《医疗机构制剂注册批件》或《医疗机构制剂注册批件》有关内容填写。

2．“制剂通用名称代码”、“本位码”、“规格包装材料”、“规格辅料添加”可不必填写。
（二）详细信息
1．已经在市社保中心业务二处备案的制剂，“零售价格”以备案价格为准；未备案的制剂，以截至2016年6月30日零售价格为准。“零售价格”发生变更的，应及时通过代码管理系统进行信息维护，并提交相应佐证材料。

2．“商品名称”、“英语或汉语拼音”、“批准文号”和“制剂标准” 根据《医疗机构制剂注册批件》有关内容填写。    
3．“功能主治”、“用法用量”等根据制剂说明书内容填写。
三、上传材料

通过“制剂包装图片”上传医疗机构制剂外包装图片；通过“文件管理”上传《医疗机构制剂注册批件》、《医疗机构制剂补充批件》、《医疗机构制剂再注册批件》、制剂说明书以及物价部门价格文件或医疗机构自主定价文件。

四、信息变更及维护
医疗机构或医疗机构制剂相关信息发生变更的，应及时通过代码管理系统对信息进行维护，并重新提交审核申请。

抄送：市社会保险基金管理中心、市人力资源和社会保障信息中心。
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