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鹿创卫办〔2010〕1号
关于开展鹿城区创建
国家卫生城市工作基本情况调查的通知
区创建国家卫生城市领导小组各成员单位，各乡镇、街道：

为真实掌握我区创建国家卫生城市工作基本情况，我办根据《国家卫生城市标准》、《浙江省爱国卫生促进条例》规定和要求，制订了创建工作基本情况调查表，现发给你们。请根据自身情况，按表格要求认真做好填报工作，并于2010年11月15日前报区创建国家卫生城市领导小组办公室。地址：温州市九山南路11号（区卫生局内），联系人：董葱，联系电话：88202125，电子邮箱：654911376@QQ.com，表格下载：鹿城区卫生局网站http://www.lcwsj.gov.cn/。
附件：

    1、鹿城区爱卫会成员单位“创卫”工作现况调查表
2、鹿城区街道（乡镇）爱卫机构工作人员名单
3、鹿城区社区（村）爱卫工作人员名单
4、鹿城区街道（乡镇）辖区单位创建卫生单位情况调查表

5、鹿城区创建国家卫生城市工作进展对照表

6、鹿城区创建国家卫生城市2011年工作计划安排表
鹿城区创建国家卫生城市
领导小组办公室
二○一○年十月三十日
附件1：

鹿城区爱卫会成员单位“创卫”工作现况调查表

	单 位 名 称
	
	单位传真
	

	爱卫工作分管领导
	
	现任职务
	
	办公电话
	
	手机
	

	爱卫工作联络员
	
	现任职务
	
	办公电话
	
	手机
	

	工作经费情况
	对照《鹿城区创建国家卫生城市责任分解表》财政经费安排情况：


单位负责人（签名）：            联系人：         联系电话：        填表日期：                
附件2：

鹿城区乡镇（街道）爱卫机构工作人员名单

填报单位：                          联系人：                联系电话：
	爱卫工作职务
	姓 名
	性别
	年龄
	现任职务
	爱卫工作时间
	办公电话
	手   机
	备 注

	爱卫办主任
	
	
	
	
	
	
	
	

	爱卫办副主任
	
	
	
	
	
	
	
	

	专职人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	专职人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	专职人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	专职人员
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签名）：                         填表日期：                
附件3：

鹿城区社区（村）爱卫工作人员名单
填报单位：                          联系人：                联系电话：
	爱卫工作职务
	姓 名
	性别
	年龄
	现任职务
	爱卫工作时间
	办公电话
	手   机
	备 注

	卫生主任
	
	
	
	
	
	
	
	

	卫生副主任
	
	
	
	
	
	
	
	

	楼栋（庭院）

卫生小组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	楼栋（庭院）

卫生小组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	楼栋（庭院）

卫生小组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	楼栋（庭院）

卫生小组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	楼栋（庭院）

卫生小组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	楼栋（庭院）

卫生小组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	楼栋（庭院）

卫生小组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	楼栋（庭院）

卫生小组长
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签名）：                         填表日期：                                              

附件4：

鹿城区乡镇（街道）辖区单位创建卫生单位
情况调查表

填报单位：                      

	单位名称
	负责人
	联系号码
	是否达标
	复评时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表说明：辖区单位包括国家机关、企事业单位、社会团体、居委会、村委会
单位负责人（签名）：                填表日期：
附件5：

鹿城区创建国家卫生城市工作进展对照表

填表单位（盖公章）：                                                                                                                                    

	序号
	国 家 标 准
	具   体  内  容
	进 展 情 况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表说明：本表由牵头单位负责填写，请逐项对照《温州市鹿城区创建国家卫生城市工作责任
分解表》内容进行填报。

单位负责人（签名）：            联系人：         联系电话：        填表日期：    

附件6：

鹿城区创建国家卫生城市2011年工作计划安排表

填表单位（盖公章）：                                                                                                                                      

	时间安排
	主要工作任务和指标
	工作内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填表说明：本表由牵头单位负责填写，请各单位逐项对照《温州市鹿城区创建国家卫生城市工作责任分解表》内容进行填报。

单位负责人（签名）：            联系人：         联系电话：        填表日期：    
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