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附件3：
合肥市卫生先进单位申报表

	单位名称
	

	单位性质
	国有  集体  外资   合资    民营    其他
	法人代表姓名
	

	所在辖区
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	是否上年度卫生先进单位
	        是      否

	主要事迹：（可另附事迹材料）


	单位上级主管部门意    见
	签字（盖章）   年   月   日

	所在街道、乡镇意    见
	签字（盖章）   年   月   日

	县、区
意  见
	签字（盖章）   年   月   日

	市评审委员会意见
	签字（盖章）   年   月   日
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