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申请科室： 
联 系 人：
申请日期：202   年     月     日
联系电话：

	一、义诊前准备工作（义诊前三个工作日填报）

	义诊主题与内容
	



	义诊时间
	202  年    月   日（星期   ） 
□上午（起止时间：  :   -   :  ） 
□下午（起止时间：  :   -   :  ）

	义诊地点
	□门诊科室所在楼层   □门诊大厅   □其他：

	参加义诊科室
	　

	拟参加义诊人数
	合  计      人
	其中：
医生：        人
护士：        人
药师：        人
技术员、行政管理人员和后勤保障等相关人员：          人

	义诊号源与放号方式
	号源数      个
	放号方式：□预约放号(APP、自助机)
□现场派发

	对外媒体宣传
	□有（需另报宣传部/医院新闻中心备案）   □无 

	科室负责人意见
	　

	门诊部备案意见
	　

	备注
	

	注意事项：	
1.申请单位在义诊活动不得进行产品宣传及推销。	
2.请至少提前3个工作日向医务处门诊部申请。联系人：刘老师；内线：8526

	二、义诊情况反馈与结果评价（义诊结束后填写）

	义诊工作量统计
	1. 实际参加义诊人员      人
（具体名单另附）
	其中： 
正 高 级        人
副 高 级        人
中    级        人
初级及以下      人

	
	2. 实际服务患者          人次
3. 发放健康宣传单张      份
4. 开展健康专题讲座      场，参与者      人次
5. 赠书刊、教材、药品、设备、物资等，市场估值约        元
6. 其他                                          

	义诊结果评价
	1. 义诊前准备情况：          □ 非常满意 □ 满意 □ 一般
2. 义诊时运行情况：          □ 非常满意 □ 满意 □ 一般
3. 义诊后撤场情况：          □ 非常满意 □ 满意 □ 一般
4. 其他：                                         
科室执行人签名：               门诊部项目负责人签名：

	备注
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