附件四：

护理单元定岗定编调查表
	科室
	
	床位数


	
	现科室人数
	

	现  状

	护士长（姓名）
	

	病区责任护士
（姓名）
	

	护士（姓名）
	

	
	

	
	

	人员数与业务量是否匹配
（选择：匹配、人员不够、人员富裕）
	

	定岗定编意见和建议

	


护士长签名：                      护理部主任签名：

年     月     日
