附件 6:
情况说明
__         （结算编码)系云南省省本级基本医疗保险定点医疗机构，联网结算级别为   级，诊疗项目限价类别为类限价，开通结算编码时间为    年   月   日，其已开通的医保支付项目为城镇职工:                                                
                                                        
从   年  月  日至   年  月  日，该机构及其同一法人主体下的其他机构没有医保违规记录
特此说明!





单位 (盖章):
                            年    月    日



