附件10
辽宁省健康促进场所

申 报 表

	申报名称： 
	

	申报单位：
	（公章）

	申报时间：
	年    月    日


辽宁省卫生健康委员会

2019年

填表说明

1.申报名称：指健康促进医院、健康促进学校、健康促进机关、健康促进企业、健康社区、健康村、健康家庭。

2.级别：根据申报单位隶属关系，分省、市、县区、基层和其他。个体、私营、企业性质的申报单位的考核工作由所辖县区级完成，级别为“其他”。

3. 自评分数：自评按照《健康促进场所标准》，百分制。
4. 创建工作情况: 遵循《健康促进场所标准》。
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	申报单位基本情况及创建工作情况
	    盖章         

    年   月    日    

	区（县）卫生行政考核单位意见
	 盖章        

年   月    日   

（请附考核评分表原件）



	市卫生行政部门复核单位意见
	  盖章       

年   月    日  

（请附复核评分表原件） 

  

	省卫生健康委意见
	盖章       

年   月    日  

 


