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附件：

合肥市合格卫生监督工作站申报表

	单位名称
	
	单位地址
	

	法人代表
	
	职工人数
	
	联系电话
	

	创

建
工

作
主

要

成

效

以

及

自

查
情

况
	（可另附材料，不超过2000字）
                 年  月  日（盖章）

	县区
卫生

局或开发区社发局

意见
	年  月  日 （盖章）

	考

核

验

收

组

意

见
	年  月  日 （盖章）

	市

卫

生

局

评

审

组
意

见
	年  月  日 （盖章）
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