抽查计划汇总表

填报单位（盖章）：长白朝鲜族自治县卫生健康和医疗保障局                  填表人：潘怡     联系方式： 0439-8222243
	序号
	计划名称
	检查事项名称
	计划抽取检查对象数量
	计划抽取检查人员数量
	组织实施时间
	发起部门
	联合部门

	
	2025年度公共场所卫生监督检查
	公共场所卫生监督
	10
	2
	2025-03-14至2025-11-10
	长白朝鲜族自治县卫生健康和医疗保障局
	

	
	2025年度医疗机构监督检查
	医疗卫生监督

对价格行为的检查
	10
	4
	2025-03-14至2025-11-10
	长白朝鲜族自治县卫生健康和医疗保障局
	长白朝鲜族自治县市场监督管理局

	
	
	
	
	
	
	
	


