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单位名称 职 责
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单位名称 职 责
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单位名称 职 责
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单位名称 职 责
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附件 5
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附件 6

序号 成员单位 联系方式
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序号 成员单位 联系方式
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序号 成员单位 联系方式
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序号 成员单位 联系方式
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附件 7

预警信息发布单位：（盖章）
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附件 8
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附件 9

（单位）：
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附件 10
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附件 11
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附件 12
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附件 13
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附件 14

序号 单位名称 位置 床位数 联系方式
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附件 15

序号 队伍名称 人数 联系人 联系电话
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序号 队伍名称 人数 联系人 联系电话

赟


