附件1

杭州市从业人员健康证明二维码管理系统应用单位及联络员汇总表

填报单位（盖章）：            

	医疗机构名称
	地址
	系统管理员
	联系方式
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（备注：汇总表由各区、县（市）卫生计生局汇总辖区内开展从业人员预防性健康检查工作的公立医疗卫生机构相关信息）

区、县（市）联络员：              联系方式：

区、县（市）信息工作联系人：      联系方式：

