附件2
吉林省传染病监测预警体系建设三年行动方案

征求意见反馈表

（单位反馈意见请加盖单位公章）
	单位名称

或姓名
	
	联系方式
	

	职称

或职务
	
	研究领域或

从事的工作
	

	修改的章节小标题：

	条号
	修改意见
	修改理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（纸幅不够，可以附页）
