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附件1：

江北区健康教育优秀社区团申报表
	申报单位
	名  称
	
	电  话：
	

	
	地  址
	
	传  真：
	

	
	负责人
	
	联系人：
	

	申报理由：（可另附纸）



	单位审核意见
	（盖章）：

年   月   日


填表说明：1.请各申报单位据实填写。
 2.由单位负责人审核后，签署并盖章。
www.med126.com

