
关于报送“最多跑一次”改革专项评估
电话调查抽样框的通知

区发改局、区教育局、区国土分局、区人力社保局、区卫计

局：

根据《中共浙江省委全面深化改革领导小组印发〈2018

年“最多跑一次”改革专项评估方案〉的通知》（浙委改办

〔2018〕1 号）精神及《关于报送“最多跑一次”改革专项

评估电话调查抽样框的通知》（浙跑改办字〔2018〕134 号）

要求，现请区级有关部门于 9 月 29 日（周六）中午下班前，

报送有关不动产登记、企业投资项目审批、社保、医保、卫

计、教育等 6 类事项《“最多跑一次”改革专项评估服务对

象抽样框》至区跑改办。具体要求如下：

一、 工作分工

区发改局负责填报萧山区企业投资项目审批类事项服

务对象抽样框；
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区国土分局负责填报萧山区不动产登记类事项服务对

象抽样框；

区人力社保局负责填报萧山区社保类事项、医保类事项

服务对象抽样框；

区卫计委负责填报萧山区卫计类事项服务对象抽样框；

区教育局负责填报萧山区教育类事项服务对象抽样框。

二、抽样框基本要求

抽样框要求 Excel2007 及以上版电子表格填报，一类事

项一张表。如不动产登记类事项，报送萧山区所有办结日期

在 2018 年 6 月 1 日至 9 月 25 日（注意：不要遗漏网上办、

移动办、自助办的办件）。其中，企业投资项目审批类事项

服务对象抽样框时间为 2017 年 10 月以来的样本情况，且涵

盖该事项所有“最多跑一次”清单项目。抽样框命名规则为：

××区（县、市）××××类事项抽样框。

三、服务对象的信息要求

提供的服务对象资料内容应包括：所在地、办理人姓名、

事项名称、事项类型、受理时间、办结时间、联系方式（固

定电话或手机至少有一项）；提供资料的格式见下表：

表一：服务对象抽样框数据格式
序号 所在地 办理人
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事项
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事项
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时间

办结

时间

区号 固定

电话

手机

号码

1

2

3



4

5

……

四、填表说明

（一）所在地：萧山区。

（二）办理人姓名：具体办理事项人的姓名，个人事项

填写办理人姓名，单位事项填写单位名称。

（三）事项名称：办理人办理的具体事项名称，用于与

受访者核实信息。

（四）事项类型：分为不动产登记类、企业投资项目审

批类、社保（养老）类、医保类、户籍登记类、车辆管理类、

出入境事项类、商事登记类、税务事项类、卫计事项类、教

育事项类和其他事项类等 12 类。

（五）受理时间：办理人具体事项受理的时间，填写格

式：年/月/日，用于与受访者核实信息。

（六）办结时间：办理人具体事项办结的时间，填写格

式：年/月/日，用于与受访者核实信息。

（七）区号、固定电话：区号与固定电话分开，固定电

话为 8 位，不含分机号。

（八）手机号码：固定电话与手机号码至少有一个，且

手机号码为 11 位，第一位不带 0。

五、抽样框电子表格下载地址

抽样框采用 Excel 电子表格填报，具体表格格式要求从



浙江统计信息网（http://www.zj.stats.gov.cn）文件通告

栏目下载。

联系人：徐晔翀 电话：82898184

电子邮箱：xszdpyc@163.com

附件：《关于报送“最多跑一次”改革专项评估电话调

查抽样框的通知》（浙跑改办字〔2018〕134 号）

区跑改办

2018年9月26日


