附件
2026年度大冶市人民政府重大行政决策事项建议申报表
报送单位：大冶市医疗保障局                                         填报时间：2026年1月20日

	序  号
	事项建议名称
	承办单位
(需要两个以上单 位承办的，应当明
确牵头的决策承办
单位)
	依据
	主要内容
	拟解决的 主要问题
	实施决策的必要 性和可行性
	完成 时限
	其他需要说 明的问题

	1
	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无
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