
附件 3

2022 年城乡居民医疗保险征缴宣传活动

情况统计表
填报单位：

单位负责人： 填表人： 联系电话：

形式（次数、份数） 数量 备注

广播电视等媒体访谈、报道次数

公益广告播出时间（天）

印发宣传材料份数

深入社区宣传次数

现场咨询次数

接受咨询人数

举办培训班次数

接受培训人数

出动宣传人数

张贴悬挂宣传横幅宣传画等（条

张）


