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附件

省级普通外科、消化内科、放射科、病理科专业医疗质量控制中心登记表
 
__________________省（自治区、直辖市）（盖章）

 

	省级普通外科专业医疗质量控制中心

	所在单位名称
	 

	质控中心

负责人情况
	姓名
	 
	性别
	 

	
	技术职称
	 
	邮箱
	 

	
	办公电话
	 
	手机号码
	 

	省级消化内科专业医疗质量控制中心

	所在单位名称
	 

	质控中心

负责人情况
	姓名
	 
	性别
	 

	
	技术职称
	 
	邮箱
	 

	
	办公电话
	 
	手机号码
	 

	省级放射科专业医疗质量控制中心

	所在单位名称
	 

	质控中心

负责人情况
	姓名
	 
	性别
	 

	
	技术职称
	 
	邮箱
	 

	
	办公电话
	 
	手机号码
	 

	省级病理科专业医疗质量控制中心

	所在单位名称
	 

	质控中心

负责人情况
	姓名
	 
	性别
	 

	
	技术职称
	 
	邮箱
	 

	
	办公电话
	 
	手机号码
	 


填表人：
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