

	

	尊敬的供应商关系代表，
本函旨在通知贵方，我方与贵公司的合同即将到期或已到期。[供应商名称] 在现有合同期限内为你的被保险人提供了有价值的服务。根据我们的记录，从 [合同开始日期] 到 [当前日期]，我们为大约 [XX] 名患者提供了 [插入保险公司名称]。
我们想请求召开一次会议来讨论一下下一个合同期的收费表增加额。正如你可能知道的那样，许多商业和政府支付方都在增加收费表津贴，以抵消医疗保健组织的运营成本。
此外，我们的办公室还实施了一系列质量改进措施，我们相信这将改善对被保险人的护理：
[医疗保健诊所自定义以下项目符号，以更准确地详细说明你的质量改进或创建更适当的描述]
临床绩效测量实施
患者满意度改进（使用调查、新位置、更长时间、组织支持小组）
人员改进
技术改进
根据消费者事务中邮政编码，该收费比例为 %，这显示我方收费低于此邮政编码中可接受的邮政编码费用。[自定义此项以与底部相匹配]
此致，
[姓名]
[职位]
	地址行 1
地址行 2
电话号码
网站

	
	



	[可选的附加披露要求]
我们的办公室似乎没有获得与本合同相关的适用收费表或影响报销的捆绑、编码和异常申请的适用内部程序。因此，我们要求立即将这些额外的报销信息发送给我们。披露这些信息将使我们能够更充分地为即将进行的有关该合同的讨论做好准备。截至 20XX 年，平均收费费率为 70%，我们无法接受贵方提供的 40% 的费率。[自定义此区域]
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