附件1

国家卫生计生委2015—2016年度
“群众满意的乡镇卫生院”申报表

	机构名称
	省（区、市）   地市  县（市、区）  卫生院

	法人代表
	
	办公电话/手机
	
	主管部门
	

	联系人
	
	办公电话/手机
	

	地址
	
	邮编
	

	卫生院人员数
	       人
	服务人口数
	        人

	核定编制数
	       人
	实际在编在岗数
	        人

	核定床位数
	       张
	实际开放床位数
	       张

	诊疗人次
	2014年：      人次
	入院人数
	2014年：         人

	
	2015年：      人次
	
	2015年：         人

	次均门诊费用
	2014年：       元
	次均住院费用
	2014年：         元

	
	2015年：        元
	
	2015年：         元

	本省（区、市）“群众满意的乡镇卫生院”评价参考指标总分
	
	卫生院自评得分
	
	其中群众满意度调查
	调查人数：   人（不少于20人）

平均得分：    分
（满分：    分）


	申请理由
（包括开展活动的主要举措、亮点和经验、梳理出的问题、整改情况、群众测评情况、下一步计划等，字数控制在500字以内）（可另附页）
	









盖  章
                 年  月  日

	卫生院近3年来（2013—2015年）所获县级以上（含）奖励情况
（请将获奖证书、奖状等复印件与申报表一并报送）
	




盖  章
                 年  月  日

	县级活动领导小组申报意见
	

        盖  章
                   年  月  日

	市级活动领导小组复核意见
	

        盖  章
                    年  月  日

	省级活动领导小组审核意见
	
         盖  章
                   年  月  日

	省级活动领导小组办公室联系人姓名和联系方式（办公电话/手机）
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注：申报表请用A4纸双面打印。
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