围场满族蒙古族自治县医疗保障局政府信息公开指南
为更好地向公民、法人和其他组织提供医疗保障局的政府信息，根据《中华人民共和国政府信息公开条例》（以下简称《条例》）规定，制定本指南。

一、主动公开
（一）公开范围

1.县医疗保障局领导信息、机关职能、机构设置。

2.县医疗保障局办公室制发的相关文件。

3.医疗保障政策措施、政策解读及其实施情况。

4.县医疗保障局工作报告。

5.县医疗保障局财政预算、决算信息。

6.县医疗保障局发展规划及相关政策。

7.法律、行政法规、规章和国家有关规定应当主动公开的其他政府信息。

(二)公开形式

1.围场满族蒙古族自治县政府信息公开平台。

2.围场满族蒙古族自治县医疗保障局微信公众号

（三）公开时限

局办公室主动公开的政府信息将在该政府信息形成或变更之日起20个工作日内予以公开。法律、法规对公开时限另有规定的，从其规定。

二、依申请公开

公民、法人和其他组织（以下简称申请人）根据自身生产、生活、科研等特殊需要，可以向局办公室申请主动公开以外的相关政府信息。申请人申请政府信息应当遵循一事一申请的原则。局办公室依申请提供信息时，将根据掌握该信息的实际状态进行提供，不承担为申请人汇总、加工或重新制作政府信息，以及向其他行政机关和公民、法人或者其他组织搜集信息的义务。

（一）受理申请机构

受理机构名称：围场满族蒙古族自治县医疗保障局

办公地址：围场满族蒙古族自治县木兰北路46号

办公时间：国家法定工作日8：30-12：00，14：30-5：30（夏季作息时间）；8：00-12：00，14：00-5：30（冬季作息时间）

联系电话：0314-7528235
传真号码：0314-7528235
邮政编码：068450

（二）提出申请

申请人申请获取政府信息应当采取书面形式，填写《围场满族蒙古族自治县医疗保障局信息公开申请表》(式样附后，以下简称《申请表》)。《申请表》可以在围场满族蒙古族自治县政府网站下载，也可以在受理地点领取，《申请表》复制有效。申请人申请与个人相关的政府信息时，应出示或提供有效身份证件和有关证明材料。为提高政府信息依申请公开工作效率，申请人对所需信息的描述应尽量详细、明确，若有可能，请提供所申请信息的标题、发布时间、发文字号或者其他有助于明确该信息的提示。

1.现场申请。申请人可以到本机关受理机构当场提出申请，并填写《申请表》。

2.书面申请。申请人填写《申请表》后，可以通过传真、信函方式提出申请。通过信函方式申请的，应在信封左下角注明“政府信息公开申请”字样。申请人如申请获取与自身相关的政府信息，应当持有效身份证件，当面提交书面申请。

3.网上申请。申请人可以通过县政府门户网站的政府信息公开平台，按要求详细填写有关申请事项后，通过网上提交政府信息公开申请。申请人提交申请后，请将身份证复印件附后。本机关不受理通过电话方式提出的申请，但申请人可以通过电话咨询有关政府信息公开业务。

（三）申请处理

1.本机关收到申请后，将从形式上对申请的要件是否完备进行审查，对于要件不完备的申请，自收到申请之日起7个工作日内一次性告知申请人作出补正，答复期限自本行政机关收到补正的申请之日起计算。申请人无正当理由逾期不补正的，视为放弃申请，行政机关不再处理该政府信息公开申请。

2.属于本机关已经主动公开的信息，告知申请人获取信息的方式和途径。

3.不属于本行政机关负责公开的，告知申请人并说明理由；能够确定负责公开该政府信息的行政机关的，告知申请人该行政机关的名称、联系方式。

4.经检索没有所申请公开信息的，告知申请人该政府信息不存在。

5.属于不予公开的政府信息，告知申请人不予公开的理由。

6.申请公开的政府信息中含有不应当公开的内容，但能够作区分处理的，向申请人提供可以公开的信息内容，并对不予公开的部分，说明理由。除依据规定能够作区分处理的外，需要本行政机关对现有政府信息进行加工、分析的，不予提供。

7.同一申请人无正当理由重复向本机关申请公开同一政府信息，已经作出答复的，告知申请人不再重复处理。

8.属于工商、不动产登记资料等信息，有关法律、行政法规对信息的获取有特别规定的，告知申请人依照有关法律、行政法规的规定办理。

9.申请人以政府信息公开申请的形式进行信访、投诉、举报等活动，告知申请人不作为政府信息公开申请处理。

10.申请人申请公开政府信息的数量、频次明显超过合理范围，本机关可以要求申请人说明理由，理由不合理的，告知申请人不予受理。

11.本行政机关收到政府信息公开申请，能够当场答复的，当场予以答复。不能当场答复的，自收到申请之日起20个工作日内予以答复；需要延长答复期限的，经政府信息公开工作机构负责人同意并告知申请人，延长的期限最长不超过20个工作日。行政机关征求第三方和其他机关意见所需时间不计算在前款规定的期限内。

三、监督保障

公民、法人或者其他组织认为本机关在政府信息公开工作中的具体行政行为侵犯其合法权益的，可以向上一级行政机关或者政府信息公开工作主管部门投诉、举报，也可以依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

 围场满族蒙古族自治县医疗保障局信息公开申请表

	申请人信息
	申请人姓名
（个人）
	 
	单位或职业
	 

	
	法人或
其他组织
	机   构
名   称
	 
	法人代表
	 

	
	
	联系人或代 理  人
姓    名
	 
	单位或职业
	 

	
	证件名称
	 
	证件号码
	 

	
	联系电话
	 
	传     真
	 

	
	电子信箱
	 
	邮政编码
	 

	
	联系地址
	 

	申请信息情况
	所
需
信
息
内
容
	文   件
名   称
	 
	文号
	 

	
	
	内容描述：

	
	所需
信息
用途
	 

	
	信息的载体形式
（单选）
	□纸制  □电子邮件

	
	信息的获取方式
（单选）
	□邮寄  □电子邮件  □传真   □自行领取

	申请人或代理人
签 名（盖章）
	 
 
	申请时间
	年    月      日

	备注：1.申请表内容应真实有效，按“一事一申请”原则提出申请，同时申请人对所填信息的真实性负责；
2.提交申请表时，公民须提交身份证正反两面复印件，法人或其他组织须提交组织机构代码证或工商营业执照复印件。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
