
诚 信 承 诺 书

          社会医疗保险管理局(中心):

参保人员           （在职、退休）此次申请医疗费用报销共计           元，票据共     张（其中门诊金额        元，门诊票据    张；住院金额共计          元，住院票据    张）。
现郑重承诺：此次申报的医疗费用及其票据、医疗档案真实可靠，并授权你单位对上述材料进行稽核，如果在稽核过程中发现提供虚假票据、伪造医疗文书档案、私自涂改申报材料等违规行为，愿接受相应处罚，并承担由此产生的一切后果。
申请人或代理人（签字或指压）：                       
联系电话：                 手机：                   
 年    月    日
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