附件：         

医院参观学习申请表

	单位名称（盖章）：            

	拟参观时间
	                 

	参观学习内容
	                 

	需参观的科室
	

	是否用餐
	
	车牌号
	

	来访人数（包括司机）    
	
	联系人及电话：
	

	参观人员名单

	姓名
	职务
	备注

	 
	
	

	
	
	

	 
	
	

	
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


温馨提示：

请各参观人员佩证参观学习，请勿擅自前往未经申请的科室；

参观期间，全程谢绝录像；在征得院方同意后方可拍照；

参观人员不得外带本院病历（包括X光片、病理标本）及医院管理内部资料。

欢迎您来温州市中心医院参观学习，院内提供停车，敬请多提宝贵意见！

联系电话：0577-88070017（院办）        传真0577-88190360
