附表4

乡镇卫生院内儿科培训项目总结报表

            卫生局（签章）                                           填报时间：

	项目组织
	资金落实（万元）
	项目实施
	项目监督

	项目实施计划
	成立领导组织、专人负责
	项目资金计划数
	项目资金到位数
	配套经费数
	师资培训
	人员培训
	监督检查次数
	平均检查覆盖率

	
	
	
	
	
	培训师资数
	平均培训天数
	计划下达培训人数
	实际培训人数
	平均培训天数
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签字）：                                                             填表人（签字）：

