附件1
医院患者服务优秀案例
申报书
单位名称：            （签章）  

负  责  人：            （签字）  

申  请  人:              （签字）  

案例名称：                      
填报日期：                      
山东省研究型医院协会
二Ｏ二四年制

填 写 说 明
一、填写内容应真实、精炼,按正文中提供的提纲要求撰写。在提纲的栏目内可根据文字描述的需要自设下一级的小标题1-2级，如（一）、（二）、（三）……；1、2、3……；（1）、（2）、（3）……。
二、推荐表封面的“单位名称”须填写所在单位注册的全称；“负责人”填单位法人代表姓名；“申请人”填所申报案例的主要负责人或第一完成人；
三、请如实填写单位信息和申请人信息。活动组织单位在案例评审期间和后期工作中将根据此表信息与申报单位或申请人联系。
四、涉密内容不得在推荐材料中体现。
基本信息表
	案例名称
	

	单位信息
	单位名称
	

	
	法人代表
	
	职务
	
	职称
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	传真
	
	邮政编码
	

	
	地址
	

	申请人信息
	姓名
	
	性别
	

	
	学位
	
	职务
	
	职称
	

	
	部门
	
	协会职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	案例简介
	（限500字以内）



案例申请人、主要参与者名单及单位推荐意见
	项目主要参与者名单
	编号
	姓名
	性别
	年龄（岁）
	部门及职务
	职称
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	所在单位意见
	                            单位签章                  

                                     年      月     日



申报书正文

请按照以下提纲撰写正文（如未特别指明，篇幅不限）。正文中的文字一律使用仿宋体、四号字（本提纲已定好字体字号），字体颜色一律使用黑色，图片必须清晰，有图题、图号和简要的解说文字，切忌花哨和使用动画或视频链接。请勿删除或改动提纲标题及括号中的文字。
若有可能，请尽量提供可资佐证的真实的工作数据，以提高申报材料的可信度。
一、背景及意义
（阐述该案例项目立项的背景意义；该案例预期实现目标等。限800-1600字以内）
（一）背景
（二）意义
二、案例过程及做法

（可围绕主题详细介绍开展的过程，可图文并茂。限5000字内）
三、实施效果
（可围绕案例实施后单位取得的进步及医院高质量发展取得的成效展开，可图文并茂。限3000字内）
四、附件清单（实施效果证明材料等）
