
附件3：

南医大二附院优质服务“十佳满意窗口”申报表
	窗口名称
	窗口人员数
	先进事迹概要
	备注

	
	　


	重点突出创建十佳满意窗口、改善病人就医感受的制度、做法及效果，具体结合工作质量、服务态度、医德医风等。 (500字以内)


	

	  科室意见

    年 月 日
	  党支部意见

     年 月 日
	  党总支意见

              年 月 日
	医院党委意见（盖章）

年 月 日
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