附件3、

深圳市社区健康服务中心计划生育优质服务点

申   报   表

申 报 单 位  

机 构 代 码  

申 报 时 间  

深圳市人民政府计划生育办公室    印制

	单位名称
	
	电    话
	

	地  址
	
	邮    编
	

	建站时间及
批建文号
	
	正式开业时间
	

	总  投  资
(万元)
	
	现有固定资产
(万元)
	

	现有流动资金
(万元)
	
	负责人
	

	房屋建筑
面积(寸)
	
	业务用房
面积(㎡)
	

	
	名    称
	房屋面积(㎡)
	名    称
	房屋面积(㎡)

	科

室
	诊    室
	
	B超室
	

	设
	妇科检查室
	
	化验室
	

	置
	避孕药具发放室
	
	宣传咨询室
	

	
	手术室
	
	康复室
	

	原已开展的技术服务项目：


基   本   情   况

在岗工作人员登记表

（在编人员）

	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	从事专业
	职务职称
	取得何种节育手术合格证
	发证机关

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


在岗工作人员登记表

（临时聘用及借用专业技术人员）

	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	从事专业
	职务职称
	取得何种节育手术合格证
	发证机关

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


器 械 设 备 登 记

	名称
	型号
	产地
	价格
	使用年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1000元以上的医疗及其他装备如汽车等都要填写。

	拟申请开展的技术服务项目：

1、 查环查孕【】   上取、环【】   人流【】

2、 优生咨询与服务【】

3、 避孕药具发放与咨询【】

4、 节育并发症诊治【】

5、 初级生殖保健【】

6、 计划生育及生殖健康科普宣传【】

7、 其他：

（在拟申请项目后的【】内打√。）

	自  评  意  见
	公章：

                年    月    日
	主 管 部 门 意 见
	公章：

                  年    月    日

	区 计 生 办（局）意 见
	负责人：          公章：

              年    月     日
	区 卫 生 局 意 见
	负责人：          公章：

                  年    月    日

	市 计 生 办 意 见
	负责人：                 公章：                       年     月      日


