（）年度社保卡刷卡情况登记薄

     定点零售药店名称:

医保结算编码：

（   ）年度社保卡刷卡情况登记表

（一次性刷卡金额在500元以上，或同一社保卡在当日累计支付800元以上需登记）
定点零售药店名称：                                                                        医保结算编码：
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	参保人或代购人姓名
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