附件1
项目人员信息表
	项目负责人

	姓名
	

	所在单位及职务
	

	联系电话
	

	邮箱
	

	项目参与人员1

	姓名
	

	所在单位及职务
	

	是否为中医药专业人员
	

	联系电话
	

	邮箱
	

	项目参与人员2

	姓名
	

	所在单位及职务
	

	是否为中医药专业人员
	

	联系电话
	

	邮箱
	

	项目参与人员3

	姓名
	

	所在单位及职务
	

	是否为中医药专业人员
	

	联系电话
	

	邮箱
	


注：
1.此表由列入2024年中国公民中医药健康文化素养调查点的有关区卫生健康委填写，包括黄浦、徐汇、长宁、虹口、杨浦、闵行、松江、青浦。
2.项目负责人为区卫生健康委中医药管理部门相关工作负责人，项目参与人员为各监测点中医调查项目联络人，负责协调确保每个监测点至少1名中医药专业人员参与入户调查。
3.此表请于4月26日（星期五）前反馈，电子版请发至zyfzc@wsjkw.sh.gov.cn，纸质版加盖公章后寄至世博村路300号4号楼507室周老师
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