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________________市工作情况季报表   
填报单位：_______________________________________________（单位盖章）            联系人：            联系方式：
	定点医疗机构
	定点零售药店

	已纳入分级管理的总数
（1）=（2）+（3）+（4）
	I级定点医药机构数量
（2）
	II级定点医药机构数量（3）
	III级定点医药机构数量（4）
	已纳入分级管理的总数
（5）=（6）+（7）+（8）
	I级定点医药机构数量
（6）
	II级定点医药机构数量
（7）
	III级定点医药机构数量
（8）

	
	
	
	
	
	
	
	

	正在评估的总数
（9）=（10）+（11）+（12）
	按照I级定点医药机构评估的数量
（10）
	按照II级定点医药机构评估的数量（11）
	按照III级定点医药机构评估的数量（12）
	正在评估的总数
（13）=（14）+（15）+（16）
	按照I级定点医药机构评估的数量
（14）
	按照II级定点医药机构评估的数量
（15）
	按照III级定点医药机构评估的数量
（16）

	
	
	
	
	
	
	
	

	需要说明的情况
	



