
	市医保局、市社保中心

“政府开放日”活动征求意见表

	反馈单位（个人）：             联系电话：             时间：2021年10月   日

	序号
	对市医保局、市社保中心2021年度工作落实情况的意见建议

	1
	    对我单位医疗保障、社会保险经办工作总体评价：
    很满意□    满意□     较满意□   一般□   不满意□

	2
	    对我单位推进政务公开的公开事项、公开渠道的评价：
    很满意□    满意□     较满意□   一般□   不满意□

	3
	    对我单位回应市民关切的难点问题的评价：
    很满意□    满意□     较满意□   一般□   不满意□

	4
	    对我单位党员干部职工的政治素质、业务能力、服务水平的评价：
    很满意□    满意□     较满意□   一般□   不满意□

	5
	    
    对我单位工作的总体评价：
    很满意□    满意□     较满意□   一般□   不满意□

    您和贵单位对我单位进一步深化医疗保障制度改革，织密扎牢医疗保障安全网有哪些意见建议？

    您和贵单位对社会保险制度改革、扩面提标、优化服务等方面有哪些意见建议？

	
	

	
	

	
	

	
	

	备注：请您在对应的方框内打“√”，如填写内容较多可附页。
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