附件5

相关人员暂停/终止医保支付资格

处理通知书

      （相关人员姓名），身份证号       ，医保代码     ，因存在                    （违法违规行为），受到记     分处理（相关人员记分处理通知书编号），本年度累计     分。根据《北京市定点医药机构相关人员医保支付资格管理实施细则（试行）》相关条款，予以暂停/终止医保支付资格   个月/年，执行时间自  年  月  日起至  年  月  日止。

请定点医药机构做好登记备案状态维护。如需恢复，请在暂停/终止期满前15个工作日向区医疗保障经办机构提出申请。

                                  医疗保障经办机构

                                 年  月  日

                                      （盖章）
