附件4

重庆市创建儿童保健标准化门诊建设等级评审结果登记表
填表机构（盖章）：                      填表人:             联系电话：
	序号
	机构名称
	申请等级
	现场评审时间
	现场评审得分
	评审结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1.申请等级填写A级、AA级、AAA级，评审结果填写达标、不达标
  2.本表由区县卫生健康行政管理部门填写，每年12月31日前将盖章扫描件和word版发送到邮箱cqsfyebb@163.com
