



附件2
[bookmark: _GoBack]《开州区退役军人事务局等5部门关于落实开州区残疾退役军人医疗保障工作的通知（征求意见稿）》征求意见反馈表

反馈单位：                   填表人：            手机：
	序号
	原文件内容
	建议修改为
	修改理由
	备注
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