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附件1

县（区）卫生局、局直各单位项目管理机构情况表

                  （单位名称）

	项目管理机构名称
	

	人员情况
	姓 名
	单    位
	职务/职称
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	手机
	办公室电话
	电子邮箱
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于2009年1月1日前连同机构成立的正式文件，上报市卫生局项目办。

www.med126.com

