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	发生时间* 
	问题归属*（省、市、县） 
	涉及的执法单位* 
	涉及的执法领域* 
	执法类型*
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	问题内容*
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	必填项
（文本）
	必填项
（文本）
	必填项
（年月日）
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	必填项
	必填项,可选项：1.是
2.否

	示例
	关于XXX的问题
	XX有限公司
	2025年6月20日
	XX省XX市XX县
	XX省XX市XX县卫生健康局
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	行政检查
	乱检查
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