
附件1

重点民生实事考核数据评估认定申报表

	申报单位（盖章）：

南岳区卫生健康局
	申报单位主要负责人签名（或盖章）：

	考

核

项

目
	指标名称
	全年任

务目标
	实际完成

（自年初至验收前）
	预计完成

（自年初至12月31日）

	
	全科医生配置
	5人
	5人
	5人

	申报单位

自评意见
	2019年我区全科医生转岗培训任务数5人已全部参加培训；

每万城乡居民已达2.4名(辖区城乡居民7.08万人，全科医生17名）
    

2019 年12   月  10 日

	公示情况（提供复印件）
	    

                                                   2019年 月  日

	统计部门

评估认定意见
	2019年12  月 10   日


申报人：罗志清        联系电话：  5675077             申报时间：2019.12.10
附件2

重点民生实事经费支出情况统计表

填报单位：南岳区卫生健康局
	项目名称
	国    家

投入资金
	省    级

投入资金
	市    州

投入资金
	县市区、乡镇

投入资金
	其他投入
	合计

	全科医生转岗培训
	无
	无
	无
	7.5万元
	无
	7.5万元

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


申报人：罗志清        联系电话：  5675077             申报时间：2019.12.10
附件3
重点民生实事项目基层表（一）

项目名称： 全科医师转岗培训 填报单位：南岳区卫生健康局 201 9 年 12 月  10 日

	　
	计划完成数
	累计完成数（进展情况）

	全　市
	　
	　

	市　直
	　
	　

	珠晖区
	　
	　

	雁峰区
	　
	　

	石鼓区
	
	

	蒸湘区
	　
	　

	南岳区
	5人
	5人

	衡阳县
	　
	　

	衡南县
	　
	　

	衡山县
	　
	　

	衡东县
	　
	　

	祁东县
	　
	　

	耒阳市
	　
	　

	常宁市
	　
	　


备注：所有项目均要填写此表。
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