中国红十字会汶川地震灾后恢复重建项目审批表

（表3）红十字博爱卫生院
    项目省：                    

	项目名称
	

	项目地点
	       市（州）       县（市、区）        乡（镇）        村

	灾前情况
	服务人口：     人     职工人数：     人     床位数：      张
建筑年份：     年     总 面 积：     ㎡
2007年服务量：        人次     2007年总收益：          万元

	受灾情况
	    建筑名称         受损面积(㎡)           受损级别  
1.                                                    
2.                                                    
3.                                                    
鉴定单位：                       

	申请重建的方案
	    建筑名称         建筑面积(㎡）          建筑结构  
1.                                                    
2.                                                    
3.                                                    
重建总面积:         (㎡）

	估算建筑单价
（元/㎡）
	
	申请红十字会

援助金额（万元）
	

	预计开工及完工时间（工期）
	       年    月至       年   月（共    个月）

	可
行
性
论
证
	（需另加附页）
                                县(市、区)卫生局（章）2008年   月   日

	县
红
十
字
会
意
见
	                              县(市、区)红十字会（章）2008年   月   日

	县
人
民
政
府
意
见
	                              县(市、区)人民政府（章）2008年   月   日

	市
红
十
字
会
意
见
	                                  市(州)红十字会（章）2008年   月   日

	省
红
十
字
会
意
见
	                                      省红十字会（章）2008年   月   日

	中
国
红
十
字
会
总
会
意
见
	                                中国红十字会总会（章）2008年   月   日


说明：1.受损级别分为倒塌、危房C级、危房D级。
       2.建筑结构为砖混或框架并标明建筑层数。
       3.可行性论证的主要内容包括项目背景（包括医院基本情况、灾情、需求表述等并附灾情图片）、

         立项依据(包括建设规模、标准、地质评估情况、是否纳入政府规划等)、保障项目顺利实施的

          具体措施、项目实施后的社会影响和效果等。 
        4.本表一式六份，县(市、区)卫生局、县（市、区）红十字会、县（市、区）人民政府、市（州）红十字会、省红十字会、中国红十字会总会各存一份。

