承  诺  书

我单位申请集体参加《成都市职工医疗互助保险计划》。在承诺书上签字后，我们已经了解了本计划的全部内容和条款。为了保障本单位全体参保职工的权利，我单位负责向参保职工做好宣传解释工作。

我单位向中国职工保险互助会成都办事处郑重承诺：

此次参加《成都市职工医疗互助保险计划》的参保人员均为我单位在职职工（已办理离、退休手续的职工除外），均已参加城镇职工基本医疗保险，单位和个人均已按时足额交纳基本医疗保险费。医疗互助保险期限内因单位原因未及时交费产生的后果由单位负责。如有不符合参保条件造成不予赔付和不能赔付的，由参保单位全权负责。

经办人（签字）：

承诺单位（盖章）：

200    年    月    日
