附件3

“局长处长科长走流程”开展情况统计表

	序号
	时间
	地点
（窗口、医药机构、参保单位、企业等）
	走流程事项名 称
	发现问题
	整改情况
	
整改责任单位、科室
	
备注

	
	
	
	
	线上体验
	线下窗口
	立行立改
	限期整改措施及建议
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	—
	___（次）
	—
	___（个）
	___（个）
	___（个）
	___（条）
	—
	


参加“走流程”人员签字：
[bookmark: _GoBack]

