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违法违规使用医疗保障基金举报
奖励审批表
编号：                                   时间：   年   月   日
	举报人姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	举报事项
	

	举报案件案值
	

	举报奖励金额
	

	 线索核查部门意见
	

	防城港市医保局
基金监管科意见
	

	防城港市医保局
财务部门意见
	

	防城港市医保局
领导意见
	

	备注
	



