	支援单位：                       受援单位：

	协议内容

根据《黑龙江省2010年二级以上医疗卫生机构对口支援乡镇卫生院实施方案》的要求，经双方共同协商，制订如下协议：

支援方：

1、负责派出3名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
到受援单位工作一年，并负责提供派出人员在受援单位工作期间工资、福利、交通费用。食宿费用根据支、受双方的实际费用发生情况在专项经费中予以解决。

2、履行和完成省卫生厅下发的《2010年实施二级以上医疗卫生机构对口支援乡镇卫生院项目管理方案》中有关支援方的责任和任务。

3、

4、

                     


附件3
黑龙江省二级以上医疗卫生机构支援
乡镇卫生院工作协议书
	受援方：

1、负责对派驻人员在本院工作期间的领导，并定期进行考评，及时向支援方通报派驻人员的工作情况。
2、履行和完成《黑龙江省2010年度二级以上医疗卫生机构对口支援乡镇卫生院实施方案》中有关受援方的责任和任务。

3、协助支援方为派驻人员提供生活和工作便利。

4、
5、

协议期限：    年   月   日至    年   月   日止。

协议书一式五份，支、受双方各留一份，并报县、市卫生局和省卫生厅各一份。

支援单位负责人：             受援单位负责人：
   （盖章）                     （盖章） 

  年   月   日                 年   月   日


