附件2：     《考生健康申请表》发送邮箱地址
	集团
	事业单位名称
	邮箱

	
	
	

	湖州市第一人民医院保健集团
	吴兴区人民医院
	wxqrmyyrsk@sina.com

	
	吴兴区人民医院（吴兴区妇保院）
	hzlqjdsqwsfwzx@163.com

	
	吴兴区织里镇卫生院
	zlzx3922515@163. com

	
	吴兴区道场乡卫生院
	dcxwsy2018@163.com

	
	吴兴区吴兴区埭溪镇中心卫生院
	dxyy3981453@163.com

	湖州市中心医院保健集团
	吴兴区环渚龙泉街道社区卫生服务中心
	hzlqjdsqwsfwzx@163.com

	
	吴兴区月河飞英街道社区卫生服务中心
	yhfyzx2020@163.com

	
	吴兴区朝阳爱山街道社区卫生服务中心
	cyasjdsqwsfwzx@outlook.com

	
	吴兴区康山街道社区卫生服务中心
	ksjdsqwsfwzx@sina.com

	吴兴区中西医结合医院

(湖州第四医院)
	吴兴区中西医结合医院
(湖州第四医院)
	zxyjh2045648@126.com

	
	
	

	
	
	

	湖州交通医院
（湖州第六医院）
	湖州交通医院
（湖州第六医院）
	hzdlyy@163.com


