
附件：
体重管理规范化建设项目申报表

申报单位（盖公章）：                             
	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	单位性质
	
	从业人数
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	体重管理项目从业人员信息
	相关医师      人，健康管理师      人，营养师      人，心理咨询师      人，康复治疗师      人，护士等其他      人。



	申报类别
	(体重管理规范化临床教学基地 

(体重管理规范化示范单位
(体重管理规范化试点单位

	体重管理项目

机构建设及业绩情况
	（按申报条件要求填写，1000字以内，详细内容提供附件）


	现场考察情况
	考察组长（签字）：             


	评审

意见
	四川省健康管理师协会（盖章）
二〇   年   月   日



