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DRG付费自治区级试点医疗机构名单

	盟 市
	试点医疗机构
	备注

	
	名称
	等级
	类别
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 



附件3
DRG 付 费 重 点 任 务 台 账
盟市：                      
	序号
	重点任务
	责任部门/单位
	完成标志
	完成时限
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



附件4
DRG 付 费 试 点 联 络 员 回 执

	单位
	联  络  员  信  息
	备注

	
	姓名
	性别
	所在科室
	职务
	联系电话
	邮箱
	

	盟市医疗保障局
	
	
	
	
	
	
	

	试点医疗机构
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