附件
吉林省医疗保险服务医师编码信息登记表

填报单位：

	序号
	医院名称
	姓名
	性别
	科室
	学历
	职称
	身份证号码
	执业医师编码
	医疗保险服务医师编码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人                                   填报日期
填报说明：执业医师编码为《中华人民共和国医师执业证书》中医师资格证书编码。
