
	机构名称：
英文：


	成立时间：
	      年     月

	通信地址：
	         省         市         区/县         乡/镇              

	邮    编：
	

	联 系 人：
	

	办公电话：
	

	传    真：
	

	移动电话：
	

	电子邮箱：
	

	专职工作人员数：
	

	兼职工作人员数：
	

	志愿者人员数
	

	目标人群
/服务人数：
	MSM     人  女性性工作者     人   感染者及病人     人  吸毒人群     人  大众人群     人   流动人群     人   农村留守人群     人 

受艾滋病影响的儿童     人 受艾滋病影响的女性     人  青少年及学生     人  老年人     人   其它：           

	注册方式：
	工商注册（ ） 民政注册社团（ ）民政注册民办非企业 （ ）无注册有挂靠（ ） 
无注册无挂靠（ ） 学校社团（ ） 其它：                 

	注册日期：
	       年        月        日

	2014年度经费：
	1万以下（ ） 1-3万 （ ）  3-10万（ ） 10-20万（ ） 20万以上

（ ）

	机构网址：
	

	微博/博客地址：
	

	微信公共账号：
	

	QQ群号码：
	

	工作内容/服务种类

	健康教育    （  ）   咨询检测        （  ）    安全性行为促进（  ）  转介服务     （  ）

针具交换服务（  ）   美沙酮依从性教育（  ）    心理支持与关怀（  ）  研究与政策倡导（  ）

随访与病毒载量和CD4检测促进（  ）            家庭随访与社区关怀（  ）

性与生殖健康教育／服务      （   ）            能力建设      （   ） 技术支持     （   ）


填表说明：
一、“成立时间”请具体填写到月份；

二、“通信地址”请包含您所在的省、市/县，再具体到区、县、街道/村镇等，或按照快递送货地址写；
三、“办公电话”和“传真”请包含区号，例如：010-83133253；
四、“目标人群/服务人数”一项，请在贵组织的服务人群选项后面填写相应的服务人数，可多项填写；
五、“注册方式”一项，请在选项后面的括号中打上“ √ ”；
六、“2014年度经费”一项，请在贵组织2014年度经费的所属区间后面的括号中打上“ √ ”；
七、在“工作内容/服务种类”中，请在选项后面的括号中打上“ √ ”，可多选。

八、填写完毕，请发送至chain_2013@163.com，谢谢！


