政府信息公开工作机构及联系方式
	抚顺县医疗保障局
	机构名称
	抚顺县医疗保障局办公室

	
	通信地址
	抚顺市顺城区新城路中段绿满庭芳小区

25号楼14号
	邮政编码
	113006

	
	电子邮箱
	fsxylbzj@163.com
	传真
	024-57599638

	
	政务公开工作负责人
	李  茜
	联系电话
	024-57599638


 

