
附件2-2

根据区财政局通知要求，因本单位无1000万元及以上金额的项目，故该表为空。
昆明市官渡区疾病预防控制中心2025年项目

项目名称

……

立项依据

……

项目实施单位

单位名称：

组织机构代码：

地址：

联系电话：

法人代表：

经费来源：

单位概况：

……

项目基本概况

……

项目实施内容

……
资金安排情况

……
项目实施计划

……
项目实施成效

……
项目绩效目标表

……
