北京市海淀区卫生和计划生育委员会文件
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关于推荐2015年窝沟封闭、氟化泡沫预防龋齿
项目定点医疗机构的通知
各医疗机构：

根据《健康北京人—全民健康促进十年行动规划（2009-2018年）》的要求，为进一步改善居民的口腔健康指标，2015年北京市政府再次实施全市学龄前儿童氟化泡沫预防龋齿与适龄儿童窝沟封闭预防龋齿项目（以下简称“项目”）。
为确保项目的顺利实施，现开展项目定点医疗机构资质申报工作，请符合申报条件（见附加1）的各单位积极参与申报工作。医疗机构自荐申报后，由区卫生计生委审核上报，经市卫生计生委审批核准后向社会公布。有关申报材料（见附加2）加盖单位公章后请于2015年3月18日15时前传真至88364240。
联系人：赵子涵
联系电话：88364242
附件1：2015年海淀区窝沟封闭与氟化泡沫预防龋齿项目定点医疗机构申报条件
附件2：2015年海淀区窝沟封闭与氟化泡沫预防龋齿项目定点医疗机构申请表
北京市海淀区卫生计生委
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