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	单位名称
	
	办公电话
	

	地    址
	
	邮编
	
	传真
	

	网    址
	
	单位邮箱
	

	党委书记
	
	手机号码
	
	座机电话
	
	邮箱
	

	院长/法人代表
	
	手机号码
	
	座机电话
	
	邮箱
	

	办公室主任
	
	手机号码
	
	座机电话
	
	邮箱
	

	其他负责人
	
	职务
	
	电话
	
	手机号码
	

	其他负责人
	
	职务
	
	电话
	
	手机号码
	

	单位联系人
	
	职务
	
	电话
	
	手机号码
	

	单位基
本情况（医疗机构填写）
	医院床位
	编制数
	 张

	
	
	实开床位
	 张

	
	医院性质
	公立         社会办        其他   

	
	医院等级
	
	职工人数
	        人

	
申  请

单  位
 
意  见

	




（盖章）  
 年   月   日

	
常  务

理事会

审  批

意  见

	




（盖章）  
 年   月   日


湖南省医院协会会员单位申请表
                                                                                                                                             编号：


