附件2
贵州省工伤保险辅助器具配置机构资质

评估表

机构名称：                                    日期：     年       月      日

	序号
	评分项目及内容
	是否具备
	备注

	1
	依法设立登记（注册），具备法人资格，从事辅助器具配置、维修和训练服务等工作且稳定经营一年以上；
	
	

	2
	符合行业主管部门相关标准或具有相应行业主管部门核发的资格证书。其中，开展二类医疗器械配置的，应具有市场监督管理部门核发的“第二类医疗器械经营备案凭证”。
	
	

	3
	有健全的财务、设备、质量等管理制度。财务管理须符合国家会计法和有关财务制度要求；各种设备、器材要建立规范的账目，主要设备要建立档案；明确常规操作技术规范和质量标准。
	
	

	4
	业务用房面积在500平方米以上，设有具备辅助器具配置、更换、维修及训练所需的设施、功能训练室和辅助检查室、康复理疗室，床位20张以上；
	
	

	5
	具有辅助器具配置、更换、维修及训练所需技术或技能人员不少于2名，其专业资质应与机构所配置的产品相一致。
	
	

	6
	严格遵守国家和本省工伤保险及辅助器具配置的相关法律、法规和政策，并遵照服务协议提供配置服务。配置辅助器具的材料及质量应当符合国家相关标准或者行业标准，来源合法，有国家授权的产品质量检测机构出具的合格品质检测报告（随机抽查相关产品5个）
	
	

	7
	建立信息化管理系统，具备与社会保险经办机构进行信息查询和结算费用的网络运行条件。
	
	

	总体评估情况（填写合格或不合格）：
	

	评估专家签名：


备注：同时具备上述条件的为合格，缺项的为不合格。
