附件2
医保政策落实和群众诉求办理知识库归集服务单位
申报表
                                  申报时间：2025年    月    日
	承担单位
	

	单位地址
	

	项目负责人
	
	联系电话
	
	职务/职称
	

	经办人
	
	联系电话
	
	职务/职称
	

	（格式自拟）
一、服务内容和方案

二、对照申报条件的相关承诺

三、服务组织措施、质量保证措施

四、报价
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