附件1

 专项监督检查工作情况汇总表

             省（区、市）                                   填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　

	工作任务
	监督检查

医疗机构数

（户次）
	举办培训班

（期）
	培训相对人数

（人次）
	举行宣传活动

（次）
	发放宣传材料

（份）
	媒体报道

（篇、条、次）

	消毒隔离
	
	
	
	
	
	

	人类辅助生殖技术服务
	
	
	
	
	
	

	医疗广告和互联网医疗

保健信息服务
	
	
	
	
	
	


填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　　　　　
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