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	2020年吉林省定向招录乡村医生需求明细表

	地区联系人：            
	联系电话：                 
	
	
	
	
	

	序号
	地区
	县（市、区）卫生健康局
	乡镇卫生院
	需招录村医的村卫生室名称
	目前该村卫生室执业模式
	备注

	
	
	县区
	联系人
	电话
	乡镇
	联系人
	电话
	
	邻村代管
	上级下派
	其他
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	1.此表由各地按级填报，务必报请本单位一把手审阅，上报的同时在本单位官方网站发布。电子版4月29日下班前报省卫生健康委基层处。
2.需求数量无特殊备注的，默认为1个。





