附件. 河南中医药大学第一附属医院心脏专科联盟入盟申请表
“河南中医药大学第一附属医院心脏专科联盟”入盟申请表
	一般
情况
	医院机构名称
	
	医院机构等级
	

	
	医疗机构地址
	
	邮编
	

	
	科主任（代表）
	
	性别
	

	
	职称
	
	学历
	

	
	邮箱
	
	联系电话
	

	
	是否开展介入
	
	年介入量
	

	
	是否成立胸痛中心 
	
	是否通过认证
	

	申请科室简介
及需求
	1.科室员工数量及结构，2.收治病种及开展诊疗项目，3.科室发展需求（可酌情填写）


	申请单位意见
	公章
              年     月     日

	联盟牵头单位意见
	公章
              年     月     日


