[bookmark: _GoBack]附件1：
四川省骨科医院专科联盟申请表
	申请医院名称
	
	医院等级
	

	医院性质
	□公立  
□非公立
	经营性质
	□非营利性
□营利性

	开放床位数（张）
	
	职工数量
（人）
	

	机构类别
	□综合医院
□中医医院（中西医结合医院、民族医院）
□专科医院
□基层医疗卫生机构
□其他
	执业医师数（人）
	高级职称（  ）
中级职称（  ）
初级职称（  ）

	中医类别执业医师数（人）
	高级职称（  ）
中级职称（  ）
初级职称（  ）
	注册护士数（人）
	高级职称（  ）
中级职称（  ）
初级职称（  ）

	上一年度门诊服务人次数（人次）
	
	上一年度出院人次
（人次）
	

	上一年度平均住院日（天）
	
	上一年度手术台次（台次）
	

	上一年度门诊中药处方比例（%）
	
	上一年度出院患者使用中医非药物疗法比例（%）
	

	地址
	

	联系人
	
	联系电话和邮箱
	

	专科联盟
负责部门
	
	联系方式和邮箱
	

	申请加入的
专科联盟
	□四川省骨科医院骨伤专科联盟
□四川省骨科医院中医康复专科联盟

	申请单位意见
	

单位盖章：

年   月   日


另附申请资料：1.医院及相关专科简介；2.非公立医疗机构需提供营业执照扫描件。
