附件4

“百万贫困白内障患者复明工程”

项目执行进度表
               卫生局

项目执行时间：201    年   月         

	类  别
	当月筛查例数

①
	当月手术例数

②
	累计筛查例数

③
	累计手术例数

④
	总任务量

⑤
	项目执行进度

④/⑤

	例  数
	
	
	
	
	
	


填表人：                填表时间：                  联系电话：
注：1.本表每月上报一次，报送上月项目执行情况。

    2.请于每月3日前报送本表至项目邮箱。
