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2026年运动健康中心典型案例信息表
	案例名称
	

	案例类型
	□体育场所型           □社区场景型 
□医疗协同型           □其他型

	案例负责人
	
	联系方式
	

	申报单位
	

	建设单位
	

	运营单位
	

	其他
参与
单位
		序号
	名称
	参与业务内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	




	场所地址
	             省            市            县/区               

	立项时间
	年    月    日
	投入运营时间
	     年   月   日

	场所性质
	□新建   □改、扩建
	使用面积
	     平方米

	年服务人次
	

	专职服务人员数
	

	重点服务人群
	□老年人群  □儿童青少年 □职业人群   □其他            

	主要服务内容
	□体质检测 □运动指导 □慢病干预
□康复指导 □体育科普 □其他         

	申报单位意见
	
       单位名称：（盖章）
 日    期：


注：1.年服务人次指截至申报之日前12个月内的累计服务人次，运营周期不足12个月的请填报“月均服务人次”并注明运营月数。
2.本表须加盖申报单位公章后，提交电子扫描。
