附件2

经营活动中没有违法违规记录的书面声明
本单位声明：本单位在经营活动中遵守医疗保障、卫生健康、市场监督管理等行政主管部门及各级医疗保险经办机构相关规定，2019年6月以来（截至2020年5月31日）未受到相关机构处罚（处理），无违法违规记录。
本单位承诺所提交的全省联网定点服务机构申报材料真实、合法、有效，如有不实，愿意承担一切责任、后果。
机构法定代表人          （签章）     年   月
  日
申请单位               （签章）     年   月
  日
