绍兴市中医院中医药服务能力提升工程项目申报表

（提高、推广类）

	项目分类：

          提高类□
          推广类□
	项目内容：中医特色诊疗□ 中医特色护理□
          中医医疗管理□ 推广及服务□

          中医科教□     中医文化□

	项目名称：

	项目负责人：
	项目周期：

	项目主要内容或说明：



	科室意见：

                                    科主任签名：

                                           年   月   日

	职能科室意见：

                                    科   长签名：

                                           年   月   日


