附件2：

“中国公民中医养生保健素养”百场巡讲

活动申报表

	填报分会或单位
	

	讲座名称
	中国公民中医养生保健素养

	讲座时间
	（具体时间）

	讲座地点
	

	主讲人

（单位、职称）
	

	联系人
	

	联系电话
	

	活动对象
	

	参与人数
	预计参与活动人数     人

	备    注
	


注：每月20日前报下月计划，PPT使用学会统一模板。活动结束一周内提交签到表、总结、照片、效果评价问卷等资料到学会邮箱zjszyyxhbc@126.com。
