	附件1
	

	长期护理保险定点辅助器具租用服务机构
申请资料

	序号
	申请资料
	备齐请打“√”

	1 
	柳州市长期护理保险协议定点辅助器具租用服务机构申请表(附件2)。
	

	2 
	柳州市长期护理保险协议定点服务机构承诺书（附件3）。
	

	3 
	机构法定代表人或企业负责人居民身份证复印件。
	

	4 
	申请机构的《法人和其他组织信用信息概况》。（登录信用中国网
（https://www.creditchina.gov.cn ），查询信用信息，下载信用信息报告）。
	

	5 
	与经营辅具租用对应的《营业执照》或《民办非企业法人登记证书》，业务范围包含：医疗器械租赁；康复辅具适配服务；清洗、消毒服务。《医疗器械经营许可证》或《医疗器械经营备案凭证》（需提供原件核验、留复印件）
	

	6 
	所有经营场所产权证明或有效租赁合同；（产权证明需提供原件核验、留复印件。）；经营场所平面图（标注功能分布、面积大小）。
	

	7 
	机构设置的全市服务网点列表（含：服务网点地址、联系方式、实景图片）。
	

	8 
	机构在营租赁辅具产品清单。（包含：器械类别、名称、型号、质量合格证号、医疗器械注册证号、当前库存数量、产品说明及实物图片）。
	

	9 
	符合国家管理规定洗消设备采购发票及合格证明。（需提供原件核验、留复印件。）
	

	10 
	机构自有专用配送车辆及配送人员。（提供公司名下车辆行驶证、车辆登记证）。
	

	11 
	与柳州市长护险政策对应的内部管理制度汇编。
	

	12 
	符合国家管理规定的辅助器具清洗消毒方案。
	

	13 
	《辅助器具租赁服务机构工作人员花名册》（附件4）及相关专业人员资质证书复印件 （需提供原件核验、留复印件）
	

	14 
	为员工购买的社会保险缴纳证明；为租赁产品购买的防范各类意外风险责任的商业保险（提供保险合同原件核验、留复印件）。
	

	15 
	向社会主动公开收费价格、服务网点及服务流程、服务热线等。
	

	备注：申报机构提交材料时，需按照文件附件1顺序整理装订，每项材料需加盖机构公章(除外各类资质原件和副本），复印件需注明 “与原件一致” 并盖公章确认。
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