
附件：      

景德镇市金保工程业务专网接入申请表
	以下部分由申请单位填写

	申请单位基本信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	用户类型
	□医院   □药店   □企业医疗机构    □其他             

	
	法人代表
	姓  名
	
	手机
	

	
	技术
联系人
	姓  名
	

	
	
	手  机
	

	
	  定点机构编码
	

	
	接入方式
	                                      

	
	备注
	1、后需附主管部门审批的定点资质复印件；2、通信租用费由申请单位自理。

	以下部分由市人社信息中心填写

	市人社信息中心
	IP地址
信  息
	□ 地址池获取                                       
□            至             段，子网掩码：             VLAN  ID：            

	
	联调信息
	

	
	市人社信息中心意见及签章：
日期：    年   月   日


填表说明：本表一式三份，申请单位、人社信息中心、运营商各持一份。


