附件1

内蒙古自治区卫生健康委员会“健康天使志愿
服务行动计划”联络表
盟市（单位）                         （盖章）
	姓   名
	性别
	单位及职务
	联系电话
	微信
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件2
内蒙古自治区卫生健康委员会志愿服务工作
开展情况统计表
盟市：                    （盖章）        联络人：              联系电话：            
	志愿服务
组织名称
	成立

时间
	志愿者

人数
	开展

项目
	负责人姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


