
附件3
      设区市联络员信息表
	序号
	姓名
	单位
	部门
	职务
	固定电话
	手机
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
    1.请各设区市医保、卫健、扶贫部门4月9日之前分别将表格报送至省级业务对口单位。省医保中心联系人：郭淼丽，联系电话：0591-87548540，传真：0591-87549304，邮箱：fjybyyk@163.com；省卫健委基层卫生处联系人：雷震宇，联系电话：0591-87809020，传真：0591-87807540，邮箱：fjsqws@126.com；省扶贫办社会扶贫处联系人：张腾云，联系电话：87823267，邮箱：shfpshxz@163.com;
2.若同一单位有2名及以上联络员，请分别填写于不同行。
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