附件1
河南省医院协会医院管理典型案例
申报表
	案例名称
	

	单位信息
	医院名称
	
	部门名称
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	地址
	

	申请人信息
	姓名
	
	性别
	

	
	职务
	
	职称
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	案例简介
	（限500字以内）
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	单位推荐意见并签章

	






负责人签名：
                         

公 章
                        

年  月  日
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