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萧山区健康单位申报表

	申
报
单
位
	名称：
	地址：

	
	负责人：
	电话：           手机：

	
	分管领导：
	电话：           手机：

	主管部门
	联系人：              
	电话：           手机：

	卫生先进单位（卫生村）类别：省级   市级        
	命名时间：

	申报理由（可另附纸）：
负责人：

                                               （单位盖章）
                                                         年   月   日

	主管部门（镇、街）意见：

（主管部门盖章）

年   月   日


填表说明：申报表一式三份，报主管部门一份，集中上报区健康办各一份。
www.med126.com

