营运部发【2019】 083 号                 签发人：蒋炜
门店刷卡须知

1: 社保可刷范围：药品、医疗器械、中药、消字号（注意：只有省卡可刷消字号）
2：市社保刷卡300元以上，省卡1000元以上必须登记，内容登记要完整。注意：社保金额300元以上，而不是整单金额300元以上（举例：顾客购买300元商品，其中有一瓶保健品金额是59元。顾客现金支付59元。顾客刷社保实际下账金额241元。可不用登记）

	        店  社保刷卡登记表

	日期
	零售流水号
	社保卡号
	身份证号码
	消费金额
	联系电话
	持卡人签字
	收银员签字

	填写举例：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2019年4月18日
	33693337
	900282025
	51010219701202****
	678.66(实际社保下账金额）
	1399000****
	赵钱孙
	周吴郑

	填写说明：每一项内容必须填写完整，每个月的最后一页空白行留到，次月翻页重新开始填写。
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