附件5
定点医疗机构医保协议续签协商确认书

我单位经与医保中心协商谈判，对协议中的各项条款内容均无异议，包括但不限于总则、医疗服务、医保目录、费用结算、医药价格与集采、离休统筹、信息系统、医保绩效考核、违约责任、附则等。医保协议的内容符合国家和地方的医保政策法规要求，符合我单位实际运营情况，不存在任何歧义或误解。
我单位承诺：严格遵守国家不断更新的法律法规规章、医保政策和医保协议的各项规定，按照最新相关规定和协议要求履行义务，确保规范、高效、有序开展医保服务。




确认单位（盖章）:
法定代表人或授权代表（签字）:
日期：年    月    日


