甘肃省卫生单位申报审批表
	单位名称
	
	单位法人
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	单位性质
	
	单位人数
	

	市级卫生单位命名时间
	

	创建工作

简要情况
	可加附页。

	街道社区

推荐意见
	

	县区爱卫会推荐意见
	市爱卫会审核意见
	省爱卫会审批意见

	　　　　　　年　月　日
	　　　　　　年　月　日
	　　　　　　　年　月　日


注：此表上报一式三份。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甘肃省爱国卫生运动委员会办公室监制
