附件2

 
 
信阳市医疗质量控制中心

挂靠单位申请书 
 
 
 
 
申报专业                    
申请单位                    
填表日期                    
 
 
信阳市卫生和健康委员会制

二 Ｏ 二一 年十一 月

	 
申报单位基本情况及自评结论（本单位基本情况，申请专业的学术地位、人才梯队、硬件设备等，申请承办质控专业在本单位内部的质控实践和成效，对进行全市质控管理的工作思路等）（可另附页）：

	 
申报单位推荐质控中心主任候选人情况：

姓  名                    年   龄                  
现任职                     曾任职                   
情况简介（基本情况、学术水平、质控管理水平等）（可另附页）：

	申请单位意见：

本单位申请上述市级质控中心挂靠，承诺加强对所承办质控中心加强管理，积极支持质控中心开展工作，并愿意为质控中心提供办公场所、专（兼）职人员、工作经费及其他有关方面的支持。

 法人代表（签名）                     

单位（盖章）                    

日   期                    

	上级主管部门审核意见：

 

单位（盖章）            

日    期             


 备注：1个质控专业填写1份申请表。       
