青岛市基本医疗保险基金
不予先行支付告知书
〔201  〕第  号
申请人 ***：
你于      年  月  日提交的基本医疗保险基金先行支付申请材料收悉。经审核，不符合青岛市社会医疗保险基金先行支付相关规定，决定不予先行支付。
如对本决定不服，可自收到本决定之日起60日内依法提起行政复议，或6个月内向人民法院提起诉讼。
             青岛市医疗保障经办机构名称（业务章）
                     年     月     日
