附件3：
城乡医疗救助项目问卷调查样表
民政人员类别：              截至问卷时年龄：      
电话访谈时间：2020年6月    日
1. 您家庭的主要收入来源是什么？ 
A．工资  B.子女赡养  C.出租房屋  D.投资收入 E.社会救助
F.低保  G.其他____
2. 您家庭支出中占比重最大的是什么？
A．基本生活支出  B.教育费  C.交通费  D.医疗费  E.娱乐
F.投资   G.赡养费  H.通讯费  I.其他                           
3.您家庭医疗支出主要集中在？
A．门诊支出   B.住院支出  C.药房购药支出
4.家庭年度医疗支出范围？
A.少于500元  B.500——2000元   C.2000——5000元
D.5000——10000元   E.10000元以上
5.申请人员认定的一般时长是多久（从提出申请到审批完成）？    
6.您对人员认定时长满意度如何？
A．审批时间太久，不满意   B.一般    C.满意
7．您或者您的家人享受过医疗救助类型？
A．资助参保   B.门诊救助    C.住院救助
8.您知道年度门诊救助标准？
A．限额400元   B.封顶300元    C.不知道
9.若您获得过住院救助，您认为住院时预交押金如何？
A.区内住院不预交押金   
B.区内住院预交押金，押金金额               
C.区外但市内住院不预交押金  
D.区外但市内住院预交押金，押金金额                
10.您认为城乡医疗救助对于减轻医疗支出负担的帮助程度如何？
A.很有帮助   B.帮助程度一般   C.帮助程度不明显
11. 您对城乡医疗救助政策的满意度如何？
A.非常满意   B.基本满意    C.不满意
12. 您或者您的家人享受过其他社会救助吗？（享受过回答第12题）
A．享受过，有                                       
B．没享受过
13.您认为医疗救助与其他社会救助对您的帮助如何？
A．帮助程度大于其他类型救助，很满意，更倾向于医疗救助
B．帮助程度小于其他类型救助，满意度一般，更倾向于其他类型
14.您对医疗救助服务还有哪些需要？
A.扩大救助对象  B.减免救助对象费用力度加大  C.各级医疗机构开辟绿色通道  D.提高医疗的救治能力 E.完善医疗救助制度 
F.其他                                                            
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