[bookmark: _GoBack]附表：冠脉支架采购情况明细表（样例）

	
	医院名称
	医疗机构代码
	患者证件号码
	就诊ID
	手术日期
	手术编码
	医师姓名
	医师证件号码
	27位
医保编码
	注册证号
	规格
	型号
	价格
	数量

	备注1：
	必填
	必填
	必填
	必填
	必填
	必填
	必填
	必填
	必填
	
	
	
	必填
	必填

	备注2：
	医疗机构组织机构代码证/统一信用代码证内机构信息
	上传国家医保局的定点医药机构编号
	需填写
身份证号
	医疗机构HIS系统/医疗保障基金结算清单信息表的就诊ID或编号
	医疗机构HIS系统/医疗保障基金结算清单信息表的手术操作日期
	医疗机构HIS系统/医疗保障基金结算清单信息表的手术操作代码（手术唯一编号）
	医师备案表的姓名
	医师备案表的证件号码
	使用耗材的国家医保27位码/无法上传27位编码的需提供20位码信息
	上传27位医保
码的信息的非必填/
上传20位医保码
信息的必填
	上传27位医保
编码的非必填/
上传20位医保码
信息的必填
	上传27位医保
编码的非必填/
上传20位医保码
信息的必填
	医疗机构HIS系统/医疗保障基金结算费用明细表的使用耗材的采购单价
	医疗机构HIS系统/医疗保障基金结算费用明细表的使用耗材的数量




