附件1
精神卫生类相关机构（民非登记）基本情况调查表
	填报单位：

	序号
	机构名称
	机构地址
	注册年月
（年/月/日）
	机构

法人
	联系方式
	登记

管理

机关
	开办资金
	法人性质
	业务范围

	
	
	
	
	
	
	
	
	事业
	民非
	企业
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                            联系电话：                                    分管领导：
注：1、精神卫生类相关机构（民非登记）是指辖区内民非登记涉及精神康复专业、精神科相关注册的机构；

2、此表由各区社团局统一汇总；

3、请于2018年6月8日前完成，并报同级民政部门；

4、在“法人性质”项目中，按实际在对应的选项中填“1”；

5、填报单位、填报人、联系电话、分管领导，信息需填写完整，便于核查；

6、统计时间截点为2018年5月31日。
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