附件5：

关于确定为江门市工伤保险定点
医疗机构的通知
        医院：

贵单位于      年   月   日向我局提交申请成为江门市工伤保险定点医疗机构的材料收悉。根据《江门市人力资源和社会保障局关于江门市工伤保险定点医疗机构及就医管理暂行办法》（江人社发〔2014〕326号）的规定，经审核，现批准贵单位成为江门市工伤保险定点医疗机构。请自收到本通知之日起15个工作日内到    市（区）社会保险基金管理局签订服务协议。
                    市（区）人力资源和社会保障局

                      （社会事务局）

                                 年  月  日
