
附件3

长期护理保险失能等级评估培训机构承诺书

[bookmark: _GoBack]本单位郑重承诺：
（一）本单位已认真阅读龙岩市长期护理保险的各项规定， 自愿申请成为龙岩市长期护理保险失能等级评估培训机构，自愿承担龙岩市失能等级评估人员培训工作，并严格遵守长期护理保险有关管理规定。
（二）本单位提交的全部材料内容真实、数据准确、来源合法。
（三）申请机构及法定代表人或实际控制人在培训评价领域无违法违规及失信行为。
（四）本单位承诺在申报过程中如存在弄虚作假，自愿退出申报，并承担相应的法律责任。
（五）本单位承诺在成为失能等级评估培训机构后，满足并使用全国统一的医保信息平台、与医保信息平台按接口标准进行对接的条件。实行专机专用、专网专用，与互联网物理隔离，严格授权管理，按照国家相关法律要求，提供必要的网信安全保障措施，确保录入信息系统数据真实有效。	
（六）本单位承诺实行电子化档案管理，建立长护险失能等级评估人员档案管理制度，详细记录评估人员的培训经历和培训结果。
（七）本单位承诺不以任何理由推诿培训工作的开展。
（八）自愿接受医疗保障部门监管及公众监督。


法定代表人签字：
单位盖章（公章）：
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