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家庭医生签约个性化服务包收费备案申请表
	医疗卫生机构名称
	

	个性化服务包名称
	

	类别
	□医疗服务项目 
□非医疗服务项目
□混合类（若勾选此类需在服务包简述中明确服务构成及收费标准）
	服务对象
	□在合作区生活就业的琴澳居民
□在合作区生活就业的琴澳居民及非合作区生活就业的澳门居民

	收费标准
	x元/年（或其他计费单位）
	服务频次
	x次/年

	服务包简述
	（包括服务团队资质、适用对象、服务内容、服务方式、费用支付方式等，可另附页）

	医疗卫生机构
意见
	

签字/盖章   年 月 日

	卫生健康行政部门意见
	

签字/盖章   年 月 日



