附件6
鹤庆县加强新时代红十字会基层组织建设

乡镇、部门联系人员名单

填报单位（公章）：                                   填报时间：  年  月  日

	序号
	单位名称
	姓名
	职务
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：请各乡镇和卫生健康局、教育体育局明确1名分管领导，1名工作人员，并于2023年6月26日以前通过政务网报县红十字会办公室。
