附件
2025年度校园健康科普与义诊公益活动申报表
	学校名称
	
	在校学生总  数
	

	校  长
	
	联系电话
	办公：

手机：
	邮箱
	

	联系人
	
	联系电话
	办公：

手机：
	邮箱
	

	职  务
	
	职  称
	
	专业
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	学校简介

	

	学校卫生与健康工作

现状

	（机构设置与设施建设、专业师资、工作机制、健康教育、健康监测、科普活动、工作成效及不足等）可附页


	申请单位

意   见
	盖  章：  

签  字：                                    
    年    月    日

	主管部门

推荐意见
	盖  章：

签  字：                                      
                        年    月    日

	协会审核

意   见
	                    盖  章： 

                    签  字：     
年    月    日

	备   注
	本表加盖公章有效，扫描发送至卫生协会秘书处邮箱：sdsxxwsxh@163.com  联系电话：0531—86971206 



