附件2：
省    地（市）    县（市、区）试点机构信息表

辖区人口数：          万人
2021年度登记肺结核患者数：          人
试点机构及负责人信息表
	单位名称
	单位地址
	负责人姓名
	负责人职务
	联系人
	联系方式

	　
	　
	　
	　
	
	

	填报人：
	填报日期：

	所在单位盖章：
	国家级项目专家组审核意见：
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