
附件1
健康中国行动优秀故事评选申报表

	故事名称
	

	报送类别
	1、部委及直属单位；2、卫生机构（医院、社区卫生站）；

3、社会组织；4、家庭或个人

	参与人员或单位

（超过6人按集体申报）
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	故事简介
	（不超过500字，简单描述故事与健康中国行动十五项重大专项行动中哪项结合、主要内容等。）

	社会效果
	（故事需且具有良好的社会传播效果，若曾被媒体报道等，可写明具体传播数据）

	作者承诺
	本人（本单位）郑重承诺：对所提交的故事作品拥有自主知识产权，无弄虚作假、违规申报、伪造传播量等行为，如在评选期间出现任何纠纷，将由本人（本单位）承担后果。

  姓名（签字）：

                                    2023年  月  日

	单位意见
	单位（盖章）：  

                                    2023年  月  日


填表说明：

1、家庭或个人填写此表可由工作单位或所在省市区县的街道办、居委会、卫生服务站加盖公章；集体则加盖单位公章。
2、签字需手签。
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