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	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	

	学历
	
	工作单位及职务
	

	健康状况
	
	联系方式
	

	个人简历
	

	医保部门审核意见
	（盖 章）

签名:        年    月    日




附件二：   医疗保障社会监督员工作职责

一、宣传医疗保障法律法规、政策制度以及政府开展医疗保障基金监管工作有关情况；

二、听取社会公众对医疗保障基金监督工作的意见和建议；

三、对定点医药机构、参保人员及医疗保障部门工作人员进行监督，及时反映欺诈骗取医疗保障基金行为；

四、听取医疗保障部门关于医疗保障基金收支、管理情况的通报，对医疗保障工作提出意见和建议。

