附件1：

台州市博爱医院

2011年度先进集体自（推）荐表

	科室名称
	
	科主任
	

	主

要

事

迹
	（另附页）    

          签字：       年    月   日

	主管部门意见
	签字：       年   月   日

	主管院长意见
	签字：       年   月   日

	投诉与发展办意见
	签字：       年   月   日

	财务部

意见
	签字：       年   月   日

	考核办

意见
	签字：       年   月   日

	考核领导小组意见
	签字：       年   月   日

	备注
	


