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附件
卫生部四级妇科内镜手术培训基地推荐表

                 省（自治区、直辖市）卫生厅（局）（盖章）

	医疗机构名称
	级别
	类别
	机   构   负   责   人
	联    络    人
	通 信 地 址
（邮  编）
	是否已准予开展四级妇科内镜手术

	
	
	
	姓  名
	联系电话
	手机
	姓  名
	联系电话
	手机
	传真
	电子邮箱
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                 医政处联系人:             联系电话:
                                                                      填表日期:       年     月     日
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