附件1

群众身边健康榜样暨我家的健康故事

推荐表
	姓名


	
	性别
	
	照片
电子版

	民族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	联系电话
	
	

	报送类别
	
	

	工作单位或所在村（居）
	

	健康榜样故事
(1000字以内)
	

	县（市、区）卫生健康局推荐意见（群众自荐不需盖章）
	（单位公章）
             年   月    日


