附件4

2019年“世界口腔健康日”活动总结表
	主办单位
	

	填 报 人
	
	职    务
	

	联系电话
	[bookmark: _GoBack]
	电子邮箱
	

	活动基本情况

	时间：
地点：
活动形式：
活动内容：

覆盖人群数量：        人
参与活动的科技工作者        人，其中专家        人。
活动主要成果：

媒体报道及网络影响（如有请提供链接）：

附送的照片说明：




