附件1
营养指导员配置及工作开展情况表
报告单位（章）：             报告日期：
	机构名称
	总人数
	营养指导员姓名
	联系方式
	上一年度
参加培训情况
	营养指导服务区域*
	营养科普场次
	覆盖人数
	营养监测项目实施数量

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*：仅社区卫生服务中心的营养指导员填写，指该指导员服务的街道/社区范围。
填报人：                 联系方式：
