附件1

海南省气候治疗和康养协会疗愈型康养机构
评定申报表
	康养机构名称
	 

	通讯地址
	

	法人代表
	姓名
	 
	职务
	

	
	电话
	

	联络人
	姓名
	 
	职务
	

	
	电话
	 
	邮箱
	

	康养机构简介
（康养机构基本信息、疗愈服务特色、资源优势、服务模式、服务规模等）
	





















	申报单位意见
	本单位自愿申请参加海南省气候治疗和康养协会疗愈型康养机构评定，遵守评定相关标准及规定，配合评定工作开展。

负责人签字（公章）：              

年   月   日     

	初评意见
	



负责人签字：                
海南省气候治疗和康养协会（公章）
年   月   日     

	[bookmark: _GoBack]评定意见
	



负责人签字（公章）：              

年   月   日     

	备注：
1.海南省气候治疗和康养协会秘书处：海口市美兰区海府路60号海南省气象局4楼411室；联系人及电话：张光禄，13617555470，电子邮箱：634421897@qq.com。
2.请将此表盖章原件邮寄至海南省气候治疗和康养协会秘书处，盖章扫描件连同加盖公章的康养机构相关资质证明、评定支撑材料等扫描成PDF后发送联系人邮箱。
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