附件1：

社区卫生服务中心中医馆服务能力提升建设

标准达标情况汇总表

区：                填报人：          联系方式：
全区社区卫生服务中心总数：             
其中，本市中医药特色示范社区卫生服务中心数：
	达标情况
	中心名称
	中医优势专科

（专病）
	是/否本市中医药特色示范社区卫生服务中心

	已达标
	
	1.

2.
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	正在推进
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	计划新增
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	
	


