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XXXX学校/村等健康卫生状况介绍

报告人：xxx

     联系方式：xxxxxxx
(备注: 记录下团队在家访或者调研过程中了解到的当地的健康卫生状况，包括当地基本健康状况，主要疾病，解决办法，医疗条件等，越详细越好，方便我们及时有效地对接扶助资源。请在文档后附上相关的照片。)
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