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优质服务基层行活动联系人信息表

         市卫生健康委
	姓名
	

	性别
	

	职务
	

	单位
	

	办公电话
	

	手机
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附件2

达到基本标准基层机构名单

填报单位：       市卫生健康委员会（盖章）
	序号
	地市
	县（市、区）
	基层机构名称
	基层机构负责人姓名
	基层机构负责人电话和手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注：县（市、区）要按行政区划顺序排列



附件3

达到推荐标准基层机构名单

填报单位：       市卫生健康委员会（盖章）
	序号
	地市
	县（市、区）
	基层机构名称
	基层机构负责人姓名
	基层机构负责人电话和手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注：县（市、区）要按行政区划顺序排列



