表十四：审核推荐意见和评审结果审定意见

	单位审核推荐意见
	单位（盖章）：    经办人：

年    月    日

	县（市、区）卫生计生委（局）复核推荐意见
	单位（盖章）：    经办人：

年   月   日

	县（市、区）人力资源社会保障局复核推荐意见
	单位（盖章）：    经办人：

年   月   日

	评审结果审核意见
	州（市）卫生计生委（局）意见：

单位（盖章）：   

经办人：

年   月   日
	州（市）人力资源社会保障局意见：

单位（盖章）：    

经办人：

年    月   日

	评审结果审定意见
	省卫生和计划生育委员会（盖章）：    经办人： 

年    月   日




