           民意调查表 

	本问卷调查旨在对即将实行的“苏州市社会医疗保险管理办法”进行评价。请客观公正的填写。谢谢您的支持！

	组织调查单位
	（区/市）                          （单位）

	调查日期
	

	被调查人基本情况

	姓名
	现居住地
	居民性质
	联系电话

	
	
	户 籍 人口： □  

非户籍人口： □
	

	您对即将出台的“苏州市社会医疗保险管理办法”持什么态度？

赞成：□              反对：□              弃权：□

	如果是反对，请您写下反对的理由：

	如果是赞成，您还有什么顾虑或者建议？


说明：请被调查人根据自己的意愿在“□”上打“√”
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