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附表一       全市卫生系统通讯方式登记表
	单位名称：（盖章）

	地址
	
	邮编
	

	办公室电话
	
	值班电话
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	宅 电
	手  机
	主要分工

	班

子

成

员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	办公室

主任
	
	
	
	
	
	


附表二

全市卫生系统通讯方式登记表
	直属单位
	姓名
	职务
	办公电话
	宅  电
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	表不足可补充
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