附件9
相关人员记分情况函告书

                              （参考样式）
               ：

本单位在开展医疗保障定点医药机构相关人员医保支付资格管理工作中，发现                           

                                         ，记        分。现将本单位对定点医药机构相关人员的记分情况函告你单位，以便你单位加强监管。

附件：函告材料清单

                             北京市医疗保障局

                                 （签章）

                                 年   月   日

注：本函告书用于医保行政部门函告卫生健康主管部门、药品监管部门相关人员违法违规情形、记分处理情况。


