


附件1

                               序号：

三明市近视防控优秀案例评选
申  报  表



案 例 题 目：                         
单位（全称）：                         
作 者 姓 名：                         
联 系 电 话：                         

（内页不准署名）
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	三明市征集近视防控优秀案例汇总表

	  县（市，区）：           联系人：               联系电话：                                 年  月  日

	序号
	案例名称
	案例作者
	所在单位
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	     备注：1.各县（市、区）汇总后统一报送。
           2.案例序号由各县（市、区）填写，汇总表里的序号请务必与案例评选申报表的序号一致。
           3.正文内容不出现具体单位名称、不署名。   
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