医院人文科普与高质量发展促进联盟申请表
	单位名称
	
	成立时间
	

	开放床位数
	
	现有职工
	
	医院等级
	

	医院领导
	
	职务
	
	电 话
	

	党宣科室
	
	科室领导
	
	手 机
	

	主管领导
	
	职务
	
	手 机
	

	经办人
	
	手 机
	
	座 机
	

	申请类型

	单位类：□盟员单位  □理事单位  □常务理事单位  □副理事长单位



	
	个人类：联盟专家团  □专家   □ 顾问   □ 健康科普大使

	单位简介、工作亮点、所获荣誉
	

	个人简介、优势特色、取得成就
	包括但不限于姓名、性别、出生日期、联系方式、现任职单位、职务、职称、社会职务、发表文章或著作，擅长领域、所获荣誉等）


	医院人文科普与高质量发展促进联盟：

我单位（个人）自愿申请加入医院人文科普与高质量发展促进联盟，所有申报资料真实、有效，愿意遵守联盟相关要求，加强与联盟其他成员的交流合作，学习同行先进经验、借鉴好的模式与做法,为“讲好健康中国故事，传播卫生健康好声音”提供典型素材，为推动医院高质量发展与健康中国建设贡献力量。

   申请单位（个人）盖章或签字

年   月   日

	

	


医院人文科普与高质量发展促进联盟活动办公室

联系人：卫老师18612508848（微信同号）  邮箱：jkppcj@163.com  

中国生命关怀协会心身健康科学研究专业委员会

“心世界·心愿景”心身健康公益科普培训合作申请表
	单  位

全  称
	
	法  定

代表人
	

	单  位

网  站
	
	邮  箱
	

	负责人姓  名
	
	职  务
	
	联  系

电  话
	

	联系人姓  名
	
	职  务
	
	联  系

电  话
	

	通  讯

地  址
	

	合作

类型
	□ 心理                 □ 营养

□ 妇科                 □ 中医

□ 功能健康             □ 生殖健康
□ 整合医学             □ 运动医学

□ 量子医学             

	单位介绍：

	单位盖章：

经办人签字：
年    月    日




联系方式：卫老师18612508848（微信同号）  

邮箱：jkppcj@163.com 


