天津市医疗保障基金管理中心**分中心

2023协议年度医保服务协议

签订情况预先告知书
医保**分中心预告字【202*】*号
XXXXXX医院／门诊部／药店：

你单位因                                         
等原因，按照《2023协议年度天津市医疗保障定点医药机构医疗服务协议签订工作实施方案》的有关规定，我中心与你单位拟（暂缓签订／不再签订）2023协议年度医保服务协议。
特此预先告知。如有异议，可在收到本预先告知书3个工作日内，以书面形式向我分中心提起申诉。

送达人（签字）：               天津市医保基金管理中心

接收人（签字）：                  XX分中心（公章）

接收人职务：

本预先告知书一式两份，医保分中心与定点机构各执一份。
