
附件1
“2017年广东省改善医疗服务行动计划典型案例”申报表
	医院名称
	

	医院类别
	
	医院级别
	□三级  □二级  □一级

	申报联系人
	
	手机
	

	
	
	邮 箱
	

	申报主题*
	

	案例事迹
（包括典型案例名称、具体措施、主要成效、亮点和特色等）
	 （材料应尽量通过数据等客观指标来体现改善医疗服务工作成效，可续页，字数不超过3000字）

	所获荣誉
（近三年）
	

	单位意见
	             签字                  （盖章）

                            日期：


   备注：申报主题包括推进预约诊疗服务、合理调配诊疗资源、推进日间医疗服务、持续提升医疗质量，推进临床路径管理、创新急诊急救服务、发挥信息技术优势、深入推进优质护理、药师管理保障安全、营造良好人文环境等十大主题。
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