[bookmark: _GoBack]附件：
      设区市产权公有村卫生室“闲置”整改情况汇总表

填报单位（盖章）                                            填报时间：    年   月   日
	序号
	县(市、区)名称
	乡镇名称
	“闲置”公有产权村卫生室名称
	行政村人口数量（人）
	村卫生室房屋产权性质
	房屋建设时间
	建筑面积（㎡）
	“闲置”的原因
	整改措施
	县级负责人

	
	
	
	
	
	乡镇卫生院所有
	村委会所有
	其他公有性质
	
	
	
	调配其他村医执业（注明乡村医生姓名及联系电话）
	乡镇卫生院安排医务人员坐诊、巡诊（注明时间、医务人员姓名及联系电话）
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	


备注：1、县级负责人由县卫生健康委领导担任。
2、闲置原因：⑴无乡村医生；⑵位置偏远，配套不齐全；⑶尚未选配乡村医生；⑷其他（请注明）；
