附件1
医疗机构康复情况备案表
医疗机构名称（盖章）：                 
	医疗机构名称
	医疗机构
医保代码
	医疗机构执业资质情况
	科室设置
	康复床位
数量
	康复科室医师
数量
	康复技师
数量

	
	
	
	
	
	康复专业
	
	

	
	
	
	
	
	中医专业
	
	

	
	
	
	
	
	其他
	
	



[bookmark: _GoBack]备注：1.医疗机构执业资质情况按医疗机构执业许可证许可范围填写，如康复医学专业、中医专业、中医康复医学专业，可同时填写多个专业。2.科室设置情况据实填写（康复治疗设置在哪个科室就填哪个科室，如设置在内一科就填内一科）。3.未设置专门康复科室的，康复床位数按提供康复服务的床位数据据实填写。4.各医保经办机构在医疗机构备案时应审查医疗机构执业许可证等材料，留存相关复印件。

