
附件1

重点民生实事考核数据评估认定申报表

	申报单位（盖章）：


	申报单位主要负责人签名（或盖章）：

	考

核

项

目
	指标名称
	全年任务目标
	实际完成

	
	所有建制乡镇卫生院2名全科医生全覆盖
	30名
	56名

	
	确保村卫生室运行经费
	195.6万元
	195.6万元

	
	孕产妇免费产前筛查
	3300人次
	3438人次

	申报单位

自评意见
	         已完成全年目标任务，同意申报。
    

 年   月    日

	公示情况（提供复印件）
	    

 年   月    日

	统计部门

评估认定意见
	年   月    日


申报人：冯正春         联系电话：13135229030       申报时间：2020年12月2 日
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