
院感管理持续质量改进项目申报表
	科室
	
	项目负责人 
	
	小组人数
	

	小组成员
	

	选定问题
	

	目前工作现状：


	不良原因分析：


	设置目标：

项目负责人签名：    年  月  日

	计划：



	科主任（护士长）意见：
         科主任(护士长)签名：  年  月  日

	院感科意见
科长签名：       年  月  日



