
附件1

 2018年度落实“进一步改善医疗服务五项制度”示范医院    推荐表

	医院名称
	

	院    长
	
	座 机
	

	
	
	手 机
	

	联 系 人
	
	所在部门
	

	
	
	座 机
	

	手 机
	
	邮 箱
	

	医院简介
	

	推荐选项
	请根据医院实际情况，在相应的亮点工作选项内打“√”。可以多选。
□1、预约诊疗制度

□2、远程医疗制度

□3、临床路径管理制度

□4、检查检验结果互认制度

□5、医务社工和志愿者制度



	主要成绩
	

	院方意见
	领导签字：

                           医院盖章：

                                                日期：


     备注：请注意表格内容字数不限，评选说明及推荐表可登录健康报网（www.jkb.com.cn）或健康报微信公众号（jkb1931)活动专区下载，参评单位务必于2018年11月30日前将评审材料发送至gsylfwxd@163.com邮箱或邮寄（以邮戳日期为准）至活动办公室（北京市东直门外小街甲6号健康报社606室，100027）。 
联系电话：010—64621322   64622661    64621775  


