附件1
吉林省医药卫生好新闻参评作品推荐表

	作品标题
	   
	体裁
	  

	作者姓名
	

	刊播版面/栏目
	 
	作品字数/时间
	 

	刊播媒体
	 
	刊播年月日
	 

	作者工作单位
	  
	  联系电话
	

	作者通讯地址
	
	  邮政编码
	  

	作品简介
	

	新闻单位申报意见
	（单位盖章）   年  月  日
	医药卫生部门意见
	意见：
电话：

（单位盖章）   年 月 日


注：此表订在每份参选作品前，可复制。
附件2

吉林省医药卫生好新闻推荐作品名录
推荐单位：                                    
	编号
	作 品 标 题
	作者姓名
	作品体裁
	作品字数（时间）
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