附件2：
省级文明卫生单位复查登记表
市（州）      县（市、区）
	单位全称
	
	详细地址
	

	法人代表
	
	占地面积
	        亩
	可绿化面积绿化率
	    ％

	单位性质
	
	单位总人数
	
	爱卫工作责任人
	          

	省级文明卫生单位命名时间：
	上次复查时间：

	创建成绩和单位自查情况
3
	

	县市区初查意见
	





                                        （公章）    年   月   日

	市州复查意见
	复查得分：
	检查人员签名：

	
	




                                         （公章）    年   月   日


注：“单位总人数”指机关单位（或小区）内工作和居住人数；“占地面积”以亩计算。

