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	案例名称
	

	单位名称
	
	申报部门/科室
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	案例类型
	

	参赛人员姓名
	

	通讯地址
	

	








案例介绍
	案例背景及意义







	
	实施过程及措施










	
	实施效果







	
	建议推广的价值点






	

申报单位意见
	


（盖章）负责人签字：        
年 月  日

	
中国康复医学会老年康复专业委员会意见
	



                                   （盖章）负责人签字：
年  月  日
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