附件1

老年认知障碍防治促进行动实施单位申报表

申报区（盖章）：                 
	申报街镇全称
	

	行动负责人
	
	联系电话
	

	申报情况说明（字数300字内）
	内容包括本街镇人口老龄化基本情况、已开展的实践情况、拟合作机构基本情况、社区照护资源情况、拟开展的工作内容以及资金情况等。



报送人：             ；联系电话：                

填报时间：        年       月      日

