天津市新增定点医疗机构申请书

天津市医疗保障基金管理中心       分中心：
本单位通过自我评价后，符合《关于印发<天津市医疗保障定点医药机构管理办法（试行）>的通知》（津医保规字〔2019〕1号）和（津医保规字〔2019〕5号）规定标准，经我单位同意授权并且法定代表人认同，自愿申请新增签订医疗保险（生育保险）服务协议，配合完成情况核查、信息系统建设等工作。
本单位郑重承诺：

（1） 遵循公开、公平、公正和诚实信用的原则参加天津市新增定点医疗机构申请签订协议工作;

（二）所提供的一切材料都是真实、有效、合法的; 

（三）不损害国家利益、社会公共利益;

（四）不向经办人和评估专家行贿;

（五）不倒卖医保资质;

（六）不扰乱申请秩序。

本机构若有违反上述承诺内容的行为，愿意承担法律责任、接受相关行政主管部门的处罚，愿意接受取消三年申请签订协议资格的处罚。

选择生育保险服务类别，申请项目在□内划“√”，不申请项目在□内划“×”：
□产前检查（含妊娠登记）

□计划生育手术

□助产

申请单位（章）：                  
法定代表人签名（章)：            
申请日期：                       
法定代表人授权委托书
致：天津市医疗保障基金管理中心    分中心
本授权书声明：注册于（    地区）的（机构名称）（法人代表姓名、职务）代表本单位授权（被授权委托人的姓名、职务）为本单位的合法代表人，负责申请天津市医疗保障新增定点机构，并以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于  年  月  日签字生效，特此声明。
（附：法定代表人、被授权人身份证复印件）
单位名称：（盖章）
法定代表人（签字）：
被授权委托人（签字）：
年  月  日
