
妇幼保健机构监测工作组织管理奖（地市/县区级）申报表一
	组织管理奖
申报级别
	□地市级□县区级

	申报单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	申报责任人
	
	联系电话
	
	传真
	

	2008 -2012年机构监测工作组织管理力度和监测数据收集流程
	

	机构监测数据上报及时性、准确性以及数据审核和质量控制力度
	

	机构监测数据利用情况（监测报告专题报告、发表论文等）
	

	其他工作特色
与成绩
	


	单位意见
	对本申报表内容的真实性和准确性、是否同意申报等签署具体意见：

单位负责人（签名）公章

年   月    日

	推荐单位意见
	省级推荐单位填写具体推荐意见：

单位负责人（签名）公章

年   月    日


