附件1：
“患者安全管理价值案例”展示
项目申报书
推荐学会                    
案例名称                       

申 请 人                     

工作单位                     

联系电话                     

填表日期    年    月    日

中华护理学会护理管理专业委员会

印制
	案例名称
	

	单位名称
	
	单位级别
	

	申报部门/科室
	
	联系人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	案例介绍

（2000字以内）

	案例背景及意义   


	
	实施过程及措施（需详细阐述）


	
	实施效果


	
	建议推广的价值点


	申报单位
意见
	（盖章） 负责人签字：

                                      年   月   日

	省级学会

意见
	（盖章） 负责人签字：

                                      年   月   日

	中华护理学会
护理管理专业委员会意见
	（盖章） 负责人签字：

                                      年   月   日


