
附件1 

参加飞行检查人员备案表
参检地：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	工作单位
	职务
	联系电话
	专业
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
1.请在备注栏标明人员来自医疗保障、财政、卫生健康、市场监管或第三方等部门。

2.请将此回执表（盖章纸质版和电子版）反馈至省级医疗保障行政部门。

 

 


