附件：
[bookmark: _GoBack]医保定点诊所自查自纠情况汇总表
定点诊所（章）：                          填报日期：
	序号
	项目名称
	自查自纠问题描述
	涉及人次（例/次）数)
	涉及违规金额（元）
	已退回金额（元）
	备注

	（一）执业违规问题

	1
	
	
	
	
	
	

	（二）结算违规问题

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	（三）基础管理问题

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	（四）虚增虚计问题

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	（五）其他问题

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
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