
附件

2018年“护理管理创新奖”推荐表

省份                     
申报类别：（请在括号内打勾）
护理质量（ ）护理安全（ ）人力资源（ ）服务模式（ ）专科建设（ ）护理信息化（ ）其他（ ）
	单位名称
	
	单位级别及等次
	

	申报部门
	
	负责人
	

	联系人
	
	手机号
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	创新模式或案例（1000字左右）
	

	所在医疗机构填写推荐意见：
                盖 章

                     年  月  日
	省、自治区、直辖市通联站填写推荐
意见：
                盖 章

                 年  月  日

	专家评审委员会评审意见：

                                     盖 章

                                            年  月  日


备注：相关资料请附后。

