附件3：

承   诺   书

本人：_____________， 身份证号：____________________，

自 ___________起担任编号_________，名称                                       _______________________________的法定代表人。
本人郑重承诺：

1、3年内无欺诈骗取医疗保险基金和其他严重违约行为，未担任因上述行为取消定点资格的医药机构法定代表人；

2、 因法定代表人变更发生的任何经济纠纷与自治区医疗保障局无关。

                                         承诺人（签章）： 
                                        日期 ：  年 月 日  
