附件2
医疗保险定点零售药监督举报牌（样式）

举报内容：
1、开具虚假发票；

　　2、销售假冒伪劣药品；

　　3、扣压医疗证卡；

　　4、串换日常生活用品、保健品等非药品类商品；

举报电话：江西省**市）人力资源和社会保障局：

              （区号）*******

          江西省**市食品药品监督管理局： 

 （区号）*******

信件邮寄：（邮编：******）

           地址：江西省**市人力资源和社会保障局

江西省**市食品药品监督管理局

