附件2-1
×××医疗保障局
××检查通知书
                                  ：
根据《社会保险法》、《医疗保障基金使用监督管理条例》等有关法律法规，近期将开展×××检查，兹指派下列人员组成检查组于    年   月   日至    年   月   日对你单位开展现场检查，检查范围和内容主要是                                                 
                                                                                                       。
请你单位及有关人员按照检查组要求，明确检查现场负责人，及时提供必要的工作场所和真实、有效的文件、记录、票据、凭证、电子数据、档案等相关材料，如实回答检查组的询问，配合检查工作。
检查组组长及其执法证号：                                         
检查组成员及其执法证号：                    、                     
联系人：                             
联系电话：                           
特此通知。
×××医疗保障局（公章）
年    月    日
被检查单位（公章）：                                年    月    日
联系人：                         联系电话：                      
（本文书一式两份，一份送达，一份随卷归档。）

填写说明
一、适用范围
（一）医疗保障部门外部文书。
（二）《检查通知书》用于医疗保障部门告知被检查单位检查组将要对其进行现场检查，该文书需送达被检查单位。
二、文书内容
（一）有医疗保障部门名称、文书名称和文号。
（二）有被检查单位的全称。
（三）有开展监督检查的法律依据。
（四）有现场检查的起始时间。
（五）有飞行检查的内容和范围，列明需要提交的现场检查资料清单及时限等。
（六）有检查组组长及成员的姓名及执法证号。
（七）有向被检查单位发出现场检查通知的时间。现场检查组应当在实施检查前将检查通知送达被检查单位。

（八）有被检查单位签收《检查通知书》的盖章及签收日期。
