编号：           

哈密市医疗保障局
行政检查情况记录表
	被检查人
基本情况
	名 称
	 
	统一社会
信用代码
	 

	
	联系人
	
	联系电话
	

	行政执法
人员情况
	姓名
	 
	行政执法证号
	 

	
	姓名
	 
	行政执法证号
	 

	检查时间
	   年  月  日 (   时  分 ) 至    年   月   日 (   时  分 )

	检查地点
	 

	


检查情况
	□未发现问题
□未按规定公示应当公示的信息
□公示信息隐瞒真实情况弄虚作假
□通过登记的住所（经营场所）无法联系
□发现问题已责令改正
□不配合检查情节严重
□未发现开展本次抽查涉及的经营活动
□发现问题待后续处理
□其他
被检查人：                          年  月  日
行政执法人员：                     年   月  日
行政执法人员：                     年   月  日

	
结果告知
	[bookmark: _GoBack]□通过行政检查
□未通过行政检查 
□其他




