附件2

济南市中医药文化宣传教育基地申报表
单位名称（盖章）__________________________________
单 位 负 责 人 __________________________________
申   报  日  期 __________________________________
 济南市卫生健康委员会
填写说明

一、申报表内容要逐项填写，内容要真实，表达要明确。

二、申报表要加盖申报单位公章、审核部门意见及公章。

三、申报单位对所填写内容的真实性负责。推荐单位要对申报单位的申报材料认真审核。一经发现有故意隐瞒、虚报等行为，取消申报资格。

四、格式要求：申报表中各项内容以Word文档格式填写，表格中的字体为小四号仿宋体，其他部分字体为小三号仿宋体。

五、相关证明材料作为附件附在表后一起报送，纸质版一式两份，均用A4纸双面打印，于左侧装订成册；电子版一并报送邮箱；视频资料U盘报送，也可通过分享百度网盘链接的形式报送，链接及提取码请一并发送至邮箱。

	一、基本信息

	单位名称
	

	单位简介
	

	申报类别
	□场馆类        □遗迹遗址类      □教育科研类

□医疗机构类    □企业类

	详细信息
	名称
	 

	
	所在地
	      市         区县（功能区）      镇/街道

	
	通讯地址
	 


	
	法人代表（签字）
	 
	电话
	 
	手机
	 

	
	单位性质
	□医疗机构 □教育机构 □科研机构

□国有企业 □合资企业 □民营企业

□社会团体 □其他机构
	统一社会信用代码
	 

	
	注册资金（万元）
	 
	职工人数
	 

	
	上级行政主管部门
	 

	联系人
	姓名
	 
	职务
	

	
	手机
	 
	E-mail
	 

	二、基本条件

	

	三、特色优势

	 



	四、建设规划

	

	五、保障措施

	

	六、申报单位意见
                             （盖章）

                                    年      月      日

	七、区（县）有关部门审核意见
                             （盖章）

                                    年      月      日


附件：1.申报条件说明

2.中医药文化宣传教育活动情况统计表

3.其他相关证明材料，其中中医药文化建设短视频

（格式：MP4，时长5分钟以内，高清）


—8—

— 2 —


