乐清市妇女健康促进工程经费审批表

申请单位（盖章）：

	体检乡镇
	　

	体检时间及天数
	    年  月   日—    年   月   日     天

	应检妇女人数
	　
	实检妇女人数
	　

	申请

事由
	金额：                      年   月   日

	乡镇

妇联
意见
	
          （盖章）
         年  月  日
	主管
部门
意见
	        

          （盖章）
         年  月  日

	市妇
儿工
委办
意见
	   （盖章）
         年  月  日
	市财
政局
意见
	   （盖章）
         年  月  日


注：此表一式四份。

填表人：        单位负责人：         报送时间： 20  年  月  日

