行政检查主体资格申报确认表
	检查主体（单位名称）：句容市医疗保险基金管理中心 

	行政检查主体类别
	法律、法规授权组织

	法定代表人
	彭忠

	单位地址及邮政编码
	句容市政务服务中心2号楼

212400

	举报投诉电话
	87235527

	实施行政检查的主要依据
	《社会保险法》第31条；
《基本医疗卫生与健康促进法》第87条；3.《社会保险稽核办法》第2、3、5条。





