
附件1

医保定点医药机构违规使用医保基金

负面清单管理案例申报表
	申报单位
	

	问题性质
	1、发生范围：

①普遍性；②苗头性。
	
	2、是否存在争议：①是；②否。
	

	问题描述
	

	涉及服务价格项目
	

	违规类型（选填序号）：①重复收费；②超标准收费；③分解

项目收费；④其他（请填写具体问题）
	

	违规点及违规依据
	

	争议内容（非争议性的问题，无需填写）
	

	申报意见（①建议直接纳入问题清单管理；②明确争议性内容后，将相关违规问题纳入问题清单管理）
	申报单位：

年   月   日

	审核意见
	审核单位：

年   月   日




