附件一：

评选申请表                                  

	分会名称
	

	分会成立时间：                           分会总人数（  ）人

	分会负责人
	职务/职称
	工作单位

	 
	
	

	分会职务
	职务人数
	副高职称以上人数

	副主任委员
	
	

	常务委员
	
	

	委  员
	
	

	秘  书
	
	

	申报奖项
	医健融合创新奖 (           突出贡献奖 (

	围绕“申报要求”填写（可另附）

	本分会自愿参加评选活动，并保证所提供的材料是真实的

主任委员签字：

年   月   日
	广东省保健协会意见：

　盖章：  

               年  月  日
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