附件1
医疗机构不良执业行为记分通知书

时间：    年   月  日                          编号：

我委（局）在    年  月  日检查发现（接              医疗保障局通报）你（单位）从事（被处理）的    行为，（未）受到          行政处罚，依据《四川省医疗机构不良执业行为记分管理办法（2020年版》第    条第    款第    项的规定，记   分。 

如对以上内容有异议，可在收到本《通知书》之日起10个工作日内向本机关提出复核。通过医疗“三监管”核实问题记分的，按照医疗“三监管”责任追究程序办理，不再进行复核。

对本次记分不服，可自收到之日起六十日内向同级人民政府或上级卫生健康委提出行政复议申请，或在六个月内向有管辖权的人民法院提起诉讼。

特此通知。

当事人签收:             卫生健康行政机关名称并盖章

年   月  日                   年   月  日
备注：本通知一式两份，一份交医疗机构，一份留存卫生监督执法机构。

附件2
医疗保障部门对医疗机构处理情况通报

	                   ： 

	我局于    年   月   日对                           

给予                   的行政处罚（处理），现将情况通报你委（局），请按照《四川省医疗机构不良执业行为记分管理办法（2020年版）》的规定，对该机构予以记分。

	

	

	

	

	医疗保障部门名称并盖章

	年   月  日


