附件：                
第四届“粤康杯”老年康复科普大赛老年智慧康复科普社区行
活动站点申请表
填报时间：                 .              
	申请单位
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	单位地址
	
	法定代表
	

	
	联系人
	
	科室
	

	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	申请单位
基本简介
	（请介绍单位概况）

	场地及人员情况
	活动地点
	　

	
	场地面积
	　
	类型
	□室内  □室外

	
	可容纳人数
	
	工作人员人数
	

	
	硬件设备
	可提供硬件：
椅  子：    张   桌 子：    张   视化设备：投影    台/LED屏    台
麦克风：    支   帐 篷：    张   音响/小蜜蜂：            
其他： 

	社群方向
	希望开展针对老年人哪个方向（如认知、脑卒中、慢病养护等）开展活动，是否有特殊需求等

	申报单位
意见
	　
                                                                                                     
单位意见（盖章）：
日期：

	学会意见
	　      
                             学会意见（盖章）：
日期：


备注：
[bookmark: _GoBack]请各意向单位下载申请表，填写相关信息后，把盖章的扫描件发至邮箱：garmkp@163.com，并备注【申请“粤康杯老年康复科普大赛”活动站点申请】。

