众基金爱心医务室资助申请表


申请单位：（盖章）                                              
项目所在地：                                              
项目负责人：                                             
地址：                                               邮编：                         
电话：                    手机：                     邮箱：                         
	学校基本情况

	校名
	

	校址
	

	邮政编码
	
	建校时间
	
	校长姓名
	

	学校类别
	
	学制
	
	教职工人数
	

	班级数
	
	在校生数
	
	巩固率
	

	升学率
	
	校舍面积
	
	食堂面积
	

	学校占地面积
	
	学生宿舍面积
	

	运动场地面积
	
	教师宿舍面积
	

	学生资料：

	年级
	班数
	人数
	其中女生数
	住校生数
	年书杂费

	学前班
	
	
	
	
	

	一年级
	
	
	
	
	

	二年级
	
	
	
	
	

	三年级
	
	
	
	
	

	四年级
	
	
	
	
	

	五年级
	
	
	
	
	

	六年级
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	

	教职员资料：

	
	人数
	教师数
	住校人数
	每月工资
	平均年龄
	学历合格率

	公办教师
	
	
	
	
	
	

	代课教师
	
	
	
	
	
	

	其他员工
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	

	项目申请原因

	

	当地情况简述

	经济、教育、卫生等情况

	申请学校
签字盖章
	签字（盖章）
                                           年  月  日

	县（市）教育局意见
	                                             签字（盖章）
                                            年  月  日

	市（县）红十字意见
	                                               签字（盖章）
                                            年  月  日

	众基金管委会审核
	                                              签字（盖章）
                                            年  月  日


填表说明：
1、 本表为学校或其他民间机构为山区学校申请爱心医务室申请表格，填写该表格学校被认为愿意配合众基金办公室在必要时开展公益活动、并表示愿意接受“众基金”对爱心医务室进行冠名。
2、 本表所列项目均为必填项目，如学校没有该项内容请填写：无
3、 项目申请原因一栏：请填写学校阐述申请该项目的理由，如有典型事例，请务必注明。
4、 其他情况说明：请填写有助于项目申请内容，例如地方经济状况，气候，是否是国家重点疾病防控区等。
5、 申请表填写完整后，交当地教育部门、红十字签字盖章，并邮寄到项目办公室。
6、 除首页照片，申请学校还需提供以下照片作为备案。
1）整体照片 1张
2）学校医务室照片或拟作为医务室照片2张
3）学校操场、教室等局部照片（两张）
第二部分：遂川县学校卫生工作现状
	分类
	内容
	情况
	备注

	学校行政管理

	1.学校是否有健全的卫生组织机构
	是 □
否 □
	卫生管理领导小组或者医务室、校医院等

	
	2.是否有各项卫生防病方案和应急处理预案
	是 □
否 □
	

	
	3.保健教师配备数量
	        
	

	
	4.学校是否有学校卫生工作计划或总结
	有 □
无 □
	

	
	5.每学期学校卫生领导小组会议情况
	有 □  ____次/学期
无 □
	

	
	6.卫生工作小组成员参加县卫生业务培训情况
	有 □  ____次/学期
培训内容：                                                
无 □
	

	医务室建设
	现是否有医务室
	有 □
	现有药品、器械、设施:                                  
                                                   
	

	
	
	无 □
	
	

	学生常见病防治
	1.开展过哪些学生常见病防治工作
	有 □
	近视 □ 沙眼 □ 龋齿 □ 肠道寄生虫病 □营养不良 □ 贫血 □ 
其它__________________________
	

	
	
	无 □
	

	
	2.是否开展过学校卫生宣传
	有 □
	请写出宣传活动名称和基本活动概况:
（另附）

	

	
	
	无 □
	

	
	3.每年是否对所有在校学生进行健康体检
	是 □  覆盖率 _____%
体检项目：
否 □
	

	传染病防治
	1.学校是否建立了传染病防控管理机制
	有 □
	请简要介绍:（可附相关制度）

	包括传染病防治制度、上报制度等

	
	
	无 □
	

	
	2.开展传染病防治活动
	请列举：
	

	
	3.预防接种工作的宣传和开展情况
	简单介绍：
	

	健康教育情况

	1.是否有开设健康教育课
	有 □
	健康教育是否课排入课程表
是 □  否 □
是否有课程计划、教案
是 □  否 □
	

	
	
	无 □
	

	
	2.卫生宣传平台
	有 □
	卫生板报宣传阵地         □
利用广播进行卫生知识宣传 □
其它 ______________________
	

	
	
	无 □
	

	
	3.是否开展过全校性的卫生与健康活动
	有 □
	何种形式：
	

	
	
	无 □
	

	卫
生
档
案
资
料
	如有，请写明具体项目名称
（包括制度、卫生工作计划、总结、会议记录、上级文件、健康活动等）
	
	

	上墙
制度
	如有，请写明具体制度名称
	
	

	获奖
情况

	1.省、市、县先进集体或个人奖励
	有 □ ____________________________ 
无 □
	

	
	2.在国家、省、市学校卫生工作检查中取得成绩
	有 □ ____________________________ 
无 □
	

	
	3.是否在省健康促进学校评选中获得获奖
	有 □ ____________________________ 
无 □
	

	其他补充说明
	


申请学校图片








