
附件2：    
省市县级卫生先进单位申报审批表

申报单位：            （盖章）
	单位详细地址
	

	法人代表
	
	单位职工总数
	
	负责人
	

	占地面积（㎡）
	
	卫生管理科室
	
	联系电话
	

	创建活动主要工作：



	主管部门审批意见

                                      年  月  日

	市爱卫办审批意见

                                      年  月  日

	县爱卫会审批意见

                                      年  月  日

	市爱卫办审批意见

                                      年  月  日



