[bookmark: _GoBack]附件1.
 门头沟区医疗保障部门重大行政执法决定核审委员会名单
主  任委员：党组书记、局长      陈立栋  
副主任委员：党组成员、副局长    周  军 
            副局长              张  娅　         
党组成员、中心主任  成秀利
委员：基金监督部负责人            高  博
基金征缴部负责人            张慧娟
质控信息部负责人            董  秀
门诊费用审核部负责人        苏有兵
综合业务部一负责人          马桂荣
综合业务部二负责人          汪  莉
定点医药机构管理部负责人    郑银霞
门诊费用审核部负责人        田晓路
财务部负责人                胡  彦
综合办一负责人              祁杨子
综合办二负责人              李  凯




附件2
[bookmark: _Toc552612531_WPSOffice_Level1]案件集体讨论记录

当事人：                                                                      
案由：                                                                        
讨论时间：         年   月   日   时   分至   时   分
讨论地点：                                                             
主持人（姓名、职务）：                                                    
记录人（姓名、职务）：                                               
出席人员（姓名、职务）：                                                         
                                                                            
列席人员（姓名、职务）：                                                
                                                                                                  
缺席人员（姓名、职务）：                                                       

集体讨论过程
（行政机关主要负责人宣布集体讨论会议开始）                     
（办案机构有关人员介绍案件办理情况、处理建议及法制审核意见采纳情况）                                                                                                                           
（法制审核机构有关人员介绍案件法制审核情况及审核意见）                                                                                                           
（全部出席人员发表意见）                                                                                                            
                                                                   
                                                                    
                                                                   
                                                                    
（主要负责人综合案件和各方意见作出结论性处理意见）                        
                                                                   
                                                                  
                                                                                                                               
                                                                   
                                                                   
                                                                    
 （参加讨论的主要负责人、分管负责人分别核对确认并签名）                                                         
                                                                   
                                                                  
                                                                   
                                                                                                                        
                                                                   
                                                                                                                        
                                                                   
  主持人签名：                        年    月     日
记录人签名：                        年    月     日 


附件3
案件调查终结报告
案由：
当事人基本情况：
营业执照统一社会信用代码：
负责人：   
营业场所：
违法事实：
证据材料：
处罚依据：
处罚建议： 
本案已调查终结，特此报告！ 
    
                                    
案件承办人：  
                                 年     月     日
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案  由：                                                    
当事人：                                                                                         　                   　　  
合议时间：     主持人：         地点：                        
合议人员：                       记录人：                      
                                                                      
承办人员汇报案情（事实、证据、依据、办案程序）：

















主持人签字：
合议人员签字：                       记录人签字：
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讨论记录：







  
  
  
  
  



  
  











主持人签字：

合议人员签字：　　　　　记录人签字：

附件5
法制审核意见书
	行政行为
	

	送审部门
	

	送审时间
	

	单位拟处理意见
	                         

	审核内容
	具体意见

	案件材料是否完整、文书是否完备、制作是否规范；
	是
	否
	

	执法主体、执法权限是否合法；
	是
	否
	

	执法人员是否具备执法资格；
	是
	否
	

	当事人是否认定准确；
	是
	否
	

	事实是否清楚，证据是否来源合法、查证属实且对相关事实具有充分的证明效力，查证情况是否记录完整、准确；
	是
	否
	

	执法程序是否合法；
	是
	否
	

	适用法律、法规、规章是否准确；
	是
	否
	

	办理建议和裁量基准的适用是否明确、适当；
	是
	否
	

	违法行为是否涉嫌犯罪或者职务违法，是否需要移送公安机关或者监察机关；
	是
	否
	

	其他应审核的内容。
	是
	否
	

	有关事项说明及审核意见：
                        
法制部门负责人签名：
                                               年	    月    日


























