归档日期：      年     月   日


番禺中心医院来访信息登记表
	来访单位
	
	单位性质及级别
	

	单位地址

及邮编
	

	来访时间
	
	介绍人
	

	联系人
	
	电话
	

	来访总人数
	约（     ）人（请在下表填写参观人员信息，可另附表）

	主要领导姓名
	性别
	职务
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	来访车辆数量
及车牌
	

	参观内容
	1、全面了解       （   ）
	2、医疗质量管理       （   ）

	
	3、护理质量管理   （   ）
	4、信息化建设         （   ）

	
	5、后勤服务       （   ）
	6、财务管理           （   ）

	
	7、门急诊建设     （   ）
	8、流程改造、人性化服务（   ）

	
	9、人力资源管理   （   ）
	10、医院文化建设      （   ）

	
	11、医院建设规划  （   ）
	12、医院建筑节能      （   ）

	
	13、亚运医疗保障  （   ）
	14、其他（                 ）

	计划参观科室
	

	单位盖章
	        单位盖章：

      日期：

	备注
	


备注：此表供来访单位填写，联系电话：020-34858891或34858892，传真：84824443。
