附件4

      市全省托育机构示范园推荐汇总表

	序号
	机构（园所）名称
	地址
	3岁以下婴幼儿托位数（个）
	托育机构园所负责人
	托育机构法定代表人
	机构自评
	县（市区）评分
	设区市复核评分

	
	
	
	
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话
	得分
	得分
	得分
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备注：本表由设区市卫生健康委汇总填报


