附件5
宁波医保定点医药机构医保网络设备接入验收记录表
	项目
	内容

	测试依据：
	《宁波医保定点医药机构计算机准备工作说明》

	定点机构信息
	机构名称：                  

机构国家编码：                    机构分类：（医疗机构、药店、单位内设机构）

	定点机构联系人
	姓名：                            联系电话：

	集成商信息
	

	实施人员
	姓名：                            联系电话：

	基本情况（由定点医药机构填写）
	序号
	名  称
	内  容

	
	1
	路由器
	品牌型号
	

	
	2
	
	序列号
	

	
	3
	
	采购时间
	

	
	4
	
	性能配置
	需包括硬件基本信息、性能参数、接口数量和类型等参数

	
	5
	
	配置规范
	□是   □否_________

	
	6
	
	是否专用
	□是   □否_________

	
	7
	
	主/备线路
	主线____________；备线___________

	
	8
	防火墙
	品牌型号
	

	
	9
	
	序列号
	

	
	10
	
	采购时间
	

	
	11
	
	性能配置
	需包括硬件基本信息、性能参数、接口数量和类型等参数

	
	12
	
	配置规范
	□是   □否_________

	
	13
	
	是否专用
	□是   □否_________

	
	14
	集成商及联系方式
	

	
	15
	其  他
	

	注：以下定点医药机构不需要填写

	防火墙、路由器

正确配置及测试情况记录
	序号
	项目
	通过
	不通过

	
	1
	路由器配置及测试情况
	
	

	
	2
	防火墙配置及测试情况
	
	

	
	3
	终端测试情况
	
	

	存在问题
	存在问题，是否已经得到解决

	测试验收

初步结论
	


