附件一：“保护生育力，关爱女性子宫健康”2026 年三八节公益活动报名表
	单位名称
	
	医院等级
	

	部门
	
	负责人（联系电话）
	

	邮箱
	
	联系人（联系电话）
	

	申请领取
人乳头瘤病毒（HPV）核酸分型检测试剂盒
（荧光 PCR 法，注册证号：国械注准 20153400364）
	是          否
	申领数量
	

	申请领取
一次性使用无菌子宫内膜取样器
（注册证号：鄂械注准20232184243）
	

是          否
	申领数量
	

	医院简介
	

	申请理由
	

	签字盖章
	姓名：
部门：
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