附件2：
表2.适宜卫生技术推广工作情况统计表 
项目名称：                                                               
项目承担单位：（公章）                         项目负责人：（签字）              　　      填表日期：        年    月   日
	序号
	时间
	地点
	推广范围
	推广方式

	
	
	
	县级及以上医疗卫生机构
	乡镇医疗卫生机构
	社区卫生服务机构
	村卫生室
	

	
	
	
	机构数
	培训人数
	机构数
	培训人数
	机构数
	培训人数
	机构数
	培训人数
	举办培训班
	专题讲座
	巡回指导
	接受进修
	其他方式

	1
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：本表由各项目负责人填写，请按时间顺序逐项填写2009年7月1日至2010年6月30日期间推广活动情况。可加附页
