
附件

重庆市 （区、县）“精康融合行动”推进情况汇总表

单位负责人签字（盖章）： 填表人签字： 联系电话：

区县

开展“精康融合行动”前期摸底情况 开展“精康融合行动”推进情况 开展“精康融合行动”服务保障情况
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填表说明：开展工作的乡镇（街道）每季度末月 30日前填报《重庆市“精康融合行动”推进情况汇总表》，由主要负责同志签字确认，加盖公章后报送区县民

政部门，并抄报区县卫生健康部门和残联；各区县民政部门每半年（每年 6月 25日、12月 25 日）汇总一次专项行动工作情况和《重庆市“精康融合行动”推进

情况汇总表》，由主要负责同志签字确认并加盖公章，将其扫描件报传市民政局社会事务处。


