附件6

广州市医疗保障局

举报欺诈骗取医疗保障基金行为奖励申请记录表

	举报人姓名
或代号                       

	 
	身份证号码或
身份识别信息
	 

	举报人联系方式
	 
	举报日期
	 

	 开户行
	
	账号
	 

	举报情况
	

	医保部门反馈情况
	

	工作人员

记录情况
	根据医保部门反馈，申请人口头申请获得举报欺诈骗取医疗保障基金行为奖励，特此记录。

记录人：              年   月   日

经办人



