附件

市医疗保障局系统法律顾问服务申请单
	时间
	
	地点
	

	服务内容
	

	服务类别
	行政执法□  行政复议□  行政应诉□  文件审核□   合同审核□  信访案件□  综合事务□  其他□

	服务形式
	会议□  书面征求意见□  专题调研□  专项咨询□  其他□

	服务时长
	

	承办处室（单位）
	
	承办处室（单位）经办人签字及联系方式
	

	承办处室（单位）负责人签字
	
	局法制机构
负责人签字
	

	备注
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