
附件1
海南省医疗保障医保基金监管专家自荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	工作单位
	
	职称/职务
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	电子邮箱
	
	手机
	
	

	研究/管理领域
	□医药类（临床医学、药剂、护理、医技等方面）

□信息类（医保、医疗卫生、医疗教育、法律、经济等领域信息化开发及大数据提取分析等方面）

□管理类（审计、会计、经济、统计、物价、税务、医保精算及经办、商业保险等方面）

□研究类（医疗保障课题研究等方面）

	个人简介（学术/管理背景、参与项目、成果，可另附纸）：

	个人自荐意见：

                                                      签章（签名）

                                                      年    月    日

	审核意见：
                                                      签章（签名）
          年    月    日






