
附件1

全民健康江淮行公益活动申请表
	申请单位
	

	联系人
	
	手机
	

	联系部门
	
	电话
	

	拟开展形式
	(健康科普讲座    (专家义诊 

	健康科普讲座项目名称
	

	拟开展时间
	

	拟开展地点
	

	申请单位（盖章）

年  月   日




备注：请将此表盖章后发送安徽省健康服务业协会学术交流部邮箱：jkah365@163.com。


