附件4

2019年“零办案”专项稽查统计表

	稽查对象
	2018年零办案的卫生监督机构
	稽查形式

（书面、实地）
	主要原因
	备注

	
	数量
	机构名称
	
	
	

	市级监督机构
	
	
	
	
	

	县（区）级监督机构
	
	
	
	
	


联系人： 

注：各县（区）卫健局应填报零办案的监督机构情况，并分析原因，提出改进措施，上报我局法监科。
