
《医界风云四十载》——入编申请表

	医院名称
	

	地    址
	

	邮政编码
	
	电话
	
	传真
	

	病 床 数
	
	医院等级
	

	职工总人数
	
	
	

	医院类型

（以√表示）
	□ 公立医院         □ 民营医院       

□ 部队医院         □ 企业医院       
□ 其它

	院长姓名
	
	党委书记姓名
	

	副院长

姓名
	1、
	2、

	
	3、                        
	4、

	
	5、
	6、

	经办人姓名
	
	职  务
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	单位简介： （可另附电子版文档发送至编委会信箱：yjfy_40@126.com）
申请入编单位公章：




注： 1、详细填完此表后加盖公章传真或扫描至《医界风云四十载》编委会 收
         传真：010-56820076或发电子邮箱：yjfy_40@126.com 

2、《医界风云四十载》编委会收到资料后5日内批复，并传真或邮寄批复意见；

3、联系电话：010-56259098  

     4、联系人： 王主任   13611266955


