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_____市卫生健康行政部门（盖章）
	名    称
	社区卫生服务中心和乡镇卫生院

	
	总数（个）
	其中申请社区医院试点机构数（个）
	申请社区医院
试点机构名称

	××县（市、区）
	
	
	××社区卫生服务中心（乡镇卫生院）

	
	
	
	……

	
	
	
	……

	××县（市、区）
	
	
	……

	
	
	
	……

	
	
	
	……

	×× 县（市、区）
	
	
	……

	
	
	
	……

	
	
	
	……

	全市合计
	
	
	——



