
医保—定点医疗机构—检查单
检查时间: 年 月 日 时 分— 时 分 检查单号:

检查对象

法人

医保编码

统一社会信用代码

名称

类型

法定代表人

非法人组织

医保编码

统一社会信用代码

名称

类型

负责人姓名

住所或地址

联系方式

检查地点

检查事项、内容、方法及结果
检查事项 检查子事项 检查内容 检查方法 检查结果

定 点 医 疗 机

构 — 医 保 执

法检查

定 点 医 疗 机 构 遵

守 医 保 法 律 法 规

情况

是否发现医保支付的诊疗、检

验项目存在违反医保法律法规

规定的情形

□抽样检验

□进入现场检查

□采取记录、录音、录

像、照相或者复制等方式

收集有关情况和资料

□聘请符合条件的会计师

事务所等第三方机构和专

业人员协助开展检查

□要求被检查对象提供与

检查事项相关的文件资

料，并作出解释和说明

□询问有关人员

□对可能被转移、隐匿或

者灭失的资料等予以封存

□未发现

□发现

是否发现医保支付的药品、耗

材存在违反医保法律法规规定

的情形

□抽样检验

□进入现场检查

□采取记录、录音、录

像、照相或者复制等方式

收集有关情况和资料

□聘请符合条件的会计师

事务所等第三方机构和专

业人员协助开展检查

□要求被检查对象提供与

检查事项相关的文件资

料，并作出解释和说明

□询问有关人员

□未发现

□发现



□对可能被转移、隐匿或

者灭失的资料等予以封存
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是否发现医保支付的服务设施

存在违反医保法律法规规定的

情形

□抽样检验

□进入现场检查

□采取记录、录音、录

像、照相或者复制等方式

收集有关情况和资料

□聘请符合条件的会计师

事务所等第三方机构和专

业人员协助开展检查

□要求被检查对象提供与

检查事项相关的文件资

料，并作出解释和说明

□询问有关人员

□对可能被转移、隐匿或

者灭失的资料等予以封存

□未发现

□发现

是否发现定点医疗机构违反医

保管理要求

□抽样检验

□进入现场检查

□采取记录、录音、录

像、照相或者复制等方式

收集有关情况和资料

□聘请符合条件的会计师

事务所等第三方机构和专

业人员协助开展检查

□要求被检查对象提供与

检查事项相关的文件资

料，并作出解释和说明

□询问有关人员

□对可能被转移、隐匿或

者灭失的资料等予以封存

□未发现

□发现



其他
其他违反医保法

律法规规定

有无发现其他违反医保法律法

规规定的问题

□进入现场检查

□采取记录、录音、录

像、照相或者复制等方式

收集有关情况和资料

□聘请符合条件的会计师

事务所等第三方机构和专

业人员协助开展检查

□要求被检查对象提供与

检查事项相关的文件资

料，并作出解释和说明

□询问有关人员

□对可能被转移、隐匿或

者灭失的资料等予以封存

□法律、法规规定的其他

措施

□无

□有，具体问题

检查结论

□合格 □不合格

检查人意见：

检查人
执法人员： 证号：

记录人： 被检查人：
执法人员： 证号：

备注
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