附件
家医网格“双向赋能”成员明细表
	镇街
	村（社区）委员会
	网格长
	网格
	健康哨兵
	家庭医生团队

	XX街道
	例：锦屏路社区居民委员会
社区健康管家：XXX
联系方式：XXX
	（填姓名及联系方式）例：张三，联系方式：XXX
	XX村（社区）X网格
	（填姓名及联系方式）例：张三，联系方式：XXX
	XX家庭医生团队：
团队长：XXX， 
联系方式：XXX
成员：XXX

	
	
	XXX
	XX村（社区）X网格
	XXX
	

	
	
	XXX
	XX村（社区）X网格
	XXX
	

	
	XX社区
	XXX
	XX村（社区）X网格
	XXX
	XX家庭医生团队：
团队长：XXX， 
联系方式：XXX
成员：XXX

	
	
	XXX
	XX村（社区）X网格
	XXX
	

	
	
	XXX
	XX村（社区）X网格
	XXX
	


填报人：                                                          联系电话：
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