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	案例名称
	
	推荐单位
	

	医院性质
	请填写编号【       】
（1公立医院 2民营医院 3医疗机构 4 企业单位 5其他）

	医院行政级别
	请填写编号【       】
（1省级医院 2 地市级医院 3区县级医院 4其他）

	分娩量
	

	联系地址
	

	联系人
信息
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	案例概述

	填写案例概述：支持政策（国家政策和本地政策支持描述）、关健创新点、概括项目优势等信息






	案例具体内容描述

	填写案例开展的具体内容：操作规范、专科科室人员配备情况以及具备能力情况、专科患者动线设计、配套设施、政府支持政策、质控其它非本院专家指导团队、案例如何宣传等信息





	案例实施效果

	填写案例开展后的实施效果：完成的评估指标、案例开展前后对比、社会效益、健康科普等信息








	案例经验总结与辐射带动

	









	推荐单位意见：


申报单位负责人签名：
                                              单位盖章：
                                              年  月  日


活动联系人：邓君 13701085664		申报邮箱：GSPRB@cmcha.org
1

