
附件2

济宁市健康教育基地（场馆）申报审批表
	基地名称
	

	申报单位
	
	单位负责人
	

	基地主要内容
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	E-mail
	
	传真
	

	基地建设基本情况（可另附纸）：

	基地所在单位意见

（盖章）

年  月  日

	县（市、区）科协意见

（盖章）

年  月  日
	县（市、区）卫生健康局意见

（盖章）

年  月  日

	市科协意见

（盖章）

年  月  日
	市卫生健康委意见

（盖章）

年  月  日




