附件4

2026年运动健康中心典型案例汇总表

推荐单位名称：                 联系人及联系电话：          
	[bookmark: _GoBack]序号
	所在市县
	案例名称
	案例类型
	申报单位

	示例：
	xx市xx区
	xx运动健康中心
	体育场所型
	xx中心

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推荐意见：




单位（盖章）：
日期：



注：本表须加盖推荐单位公章后，提交电子扫描。

