
医药机构医保结算电脑配置变更申请表

机构编号 国家机构编码

医药机构名称

联系人 联系电话

IP地址 MAC 地址

变更类型 ▢重装系统 ▢更换硬盘 ▢更换其他硬件

操作系统

OS名称

OS 版本

安装日期

硬盘
品牌型号

存储空间大小 GB

电脑硬件

处理器（CPU）

主板（品牌型号）

内存大小 GB

申请机构

（盖章）
申请日期：

1、变更类型为重装系统的，只需填写操作系统信息（打开 CMD 窗口，输入指令 system info）；

2、变更类型为更换硬盘的，需填写操作系统和硬盘信息；

3、变更类型为更换其他硬件的，需填写操作系统、硬盘和电脑硬件信息；

4、请勿在收到专班回复的邮件之前安装网络安全控件，避免被误封。


