附件1


福建省中医药文化宣传教育基地
申 报 书

基  地  名  称________________________________

申  报  单  位________________________________

填  表  日  期________________________________


福建省卫生和健康委员会
福建省文化和旅游厅
联合印制







	申报单位
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	电话
	
	填报日期
	

	基地
建设
概况
	
































	基地
建设
发展
规划
	
































	申报单位意见
	


盖    章
                                 年    月    日

	县级卫生健康行政部门意见
	



盖    章
                                 年    月    日

	县级文化行政部门意    见
	



盖    章
                                 年    月    日

	各设区市
卫生健康部门意见
	


盖    章
                                 年    月    日

	各设区市
文化部门意    见
	 



盖    章
                                 年    月    日

	省文化和旅游厅
意见
	




盖    章
                                 年    月    日

	省卫健委意见
	





盖    章
                                 年    月    日


[bookmark: _GoBack]
— 8 —

— 7 —

