
附件2：         征求意见反馈表
填表单位：（盖章）                        填表人： 
	文件名称
	《东至县人民政府关于进一步深化医药卫生体制改革推动卫生健康事业高质量发展贯彻落实任务清单（征求意见稿）》

	修改

意见

和

建议
	

	修改法律

政策依据

及

理由
	

	单位负责人

意见
	 


填表日期： 年  月   日              联系电话： 
