附件：

中国医院协会医院感染管理专业委员会

第三届PDCA优秀案例评选
申  报  书

	 PDCA案例名称：
	                              

	 申  报  人：
	                              

	 申报人单位：
	                              

	 联系电话：
	                              

	 申 报 日 期：
	                              



中国医院协会医院感染管理专业委员会

二○一九年制

一、基本信息

	申报人

姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职务
	

	专业技术

职务
	
	最终学位
	
	授予单位
	

	从事专业
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	所在单位
	
	邮编
	

	PDCA案例名称
	

	案例简介（400字内）
	


	案例内容（详细论述案例的设计，主要内容，实施过程和取得效果）

	（可加页）

	案例的科学性、代表性、实操性，创新之处及推广意义

	


六、申报人单位意见

	对申报案例所在单位实施的效果进行客观评述和确认意见

负责人（签章）　　　　　　　　　单位公章
年    月    日


七、评审专家委员会意见

	主任（签名）

                                      年    月    日


八、中国医院协会医院感染管理专业委员会意见

	主任委员（签章）                     公  章

                                      年    月    日


