附件9
广东省健康促进单位申报表
	单  位
	
	地址
	

	法  人
	
	电话
	

	健康教育负责 人
	
	电话
	

	所属类别
	1. 医院  2.学校   3.机关  4.企业  5.家庭

	单位健康教育与健康促进工作情况简介
自评单位 (盖章)

年    月    日

	主管部门
意  见
	(盖 章 ) 年    月    日

	县(市、 区)  卫
生健康局
意  见
	(盖 章 )   年    月    日

	市卫生健康局 意  见
	(盖 章 )   年    月    日

	备  注
	


