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附件2

市级医疗单位春节前“卫生下乡”活动情况统计表

填报单位（盖章）：                   填报人：               填报时间：    年   月   日

	活动时间
	
	活动地点
	
	活动场次
	

	参加医护人员数
	
	服务人次数
	
	免费发放

药品金额（元）
	

	B超检查

人次数
	
	心电图检查

人次数
	
	化验检查

人次数
	

	发放宣传资料（份）
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