
附件4

攀枝花市长期护理保险定点服务机构申请资料收讫补正告知书

	存根联

	已收到提交的攀枝花市长期护理保险定点服务机构（□机构护理类／□居家社区护理类）申请资料：
□1.资料齐备，予以受理。
□2.资料不齐，缺项资料：不予受理。请于    年  月  日前补讫资料，逾期未补讫则视为自愿放弃本次申请。

	受理时间：                                                                医保经办机构盖章：

	

	告知联

	已收到提交的攀枝花市长期护理保险定点服务机构（□机构护理类／□居家社区护理类）申请资料：
□1.资料齐备，予以受理。
□2.资料不齐，缺项资料：不予受理。请于    年  月  日前补讫资料，逾期未补讫则视为自愿放弃本次申请。

	受理时间：                                                              医保经办机构盖章：


[bookmark: _GoBack]说明：本告知书一式两联，存根联由医保经办机构保存，告知联由申请机构保存。
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