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成都市温江区医疗保障局

关于公开招聘社会监督员的公告

为推动我区医疗保障事业健康有序发展，充分发挥第三

方力量在医疗保障基金使用监管中的作用，借助社会力量提

升我区基金监管水平，确保医保基金合理支出，现拟组建温

江区医疗保险社会监督员，参与我区医保基金及医保系统行

风建设监督工作。特面向社会公开招聘，相关事项如下：

一、社会监督员职责

（一）政策法规宣传。主动向广大群众宣传医疗保障的

相关政策、法律、法规。

（二）社情民意收集。及时将广大群众关注的医疗保

障方面热点问题向区医疗保障局反映，提出工作建议。

（三）行风政风监督。对医疗保障系统开展依法行政、

勤政廉政、服务态度、办事效率、工作作风和服务水平等

方面的明查暗访。

（四）投诉、举报违法行为。反映、转递区医疗保障

局工作人员违规违纪行为的投诉和举报；反映定点医药机

构、参保单位、第三方机构、参保人员套取或骗取医保基

金（待遇）的投诉和举报。

（五）参与专项检查。根据工作实际情况，邀请社会

监督员参与医疗保障工作的专项监督检查。

（六）获取监督信息。根据监督需要，可按实际情况

向区医疗保障局提出需求，了解医疗保障方面的政策、法

律法规、医保基金运行等情况。
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（七）完成安排的其他监督事项。

二、招聘范围

面向社会公开选聘在本行政区域工作或居住，自愿参加

医疗保险监督工作的参保人员。

三、选聘条件

（一）具有良好的思想政治素质、社会公德心和责任意

识，关注民生，热爱公益。

（二）具有基本的医疗保险知识、对医保政策法规有

一定的了解，善于发现医疗领域问题。

（三）遵纪守法，公正廉洁，诚实守信，秉公办事。

（四）身体健康，在本行政区域工作或居住，自愿承

担社会监督工作的医疗保险参保人员。年龄原则上不超过

60周岁。

四、报名时间

2020年 6月 28日至 2020年 7月 3日 17:00止。

五、报名材料

《温江区医保社会监督员报名表》原件（见附件）；

六、报名方式

将报名表扫描件发送至邮箱 283583126@qq.com。

联系人：夏晓淼 联系电话：028-61719219

附件： 温江区医保社会监督员报名表

成都市温江区医疗保障局

2020年 6月 28日
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附件

温江区医保社会监督员报名表

姓 名 联系电话

证件照

（两寸）

身份证

号 码
出生日期

民 族 性 别

政治面貌 籍贯

健康状况
毕业院校及

专业

学 历
工作单位及

科室
职称

家庭地址

个人简历

本人签字
年 月 日


