
附件6：
关于申请基本医疗保险定点机构资格的承诺书（样式）
**人力资源和社会保障局：
***（单位名称）根据国家、省和《惠州市社会基本医疗保险办法》（惠府令74号）与《惠州市社会基本医疗保险定点机构管理办法》（惠人社［2010］137号）和《**公告》的有关规定，向贵局递交惠州市定点医疗机构（或定点零售药店）申请材料，现为我方的申请行为作郑重承诺及声明如下：
1、我方所提供的一切资料真实、有效，若出现虚假行为，愿主动撤销申请及独自承担相应的法律责任。
2、我方承诺按《**公告》规定的范围内经营。
3、我方承诺在申请之日前三年内未因违法经营受过有关行政部门（卫生、药品监督管理和物价主管部门）的行政处罚（含正在调查的事项）。

    4、我方承诺严格遵守社会保险的法律、法规和国家、省、市有关医疗保险等相关规定，接受人力资源保障部门和社会保险经办机构的监督管理，随时配合相关部门做好相应的工作。
    5、我方已依法缴纳了各项税费及社会保险费用。
    6、我方承诺按照人力资源保障部门和社会保险经办机构及卫生、药监和物价主管部门等相关部门的要求在营业场所张贴医保有关规定、服务指南、药品价格公示或医疗服务项目价格公示等。
申请单位： 
（全称） 

 （单位公章）； 

法人（负责人）： 

         （亲笔签名或签章）；

联系电话：              
 ；
承诺日期：                  。


