附件2

数据安全与保密承诺书
我单位因工作需要使用医保信息平台的    数据内容摘要   数据。我单位及使用数据工作人员将严格遵守《中华人民共和国数据安全法》《中华人民共和国个人信息保护法》《中华人民共和国网络安全法》《中华人民共和国保守国家秘密法》等法律法规和有关文件规定，按照申请（公函）明确的范围使用数据，切实履行全流程数据安全保护和个人信息、隐私信息保密义务，使用完毕按规定销毁。

如接收数据后发生数据安全事件，接收单位及使用数据工作人员将承担相应法律责任和其他责任。

负责人：

单位名称：（公章）

日期：

