附件

广西壮族自治区特需医疗服务

信

息

表

单位（盖章）：                          
开 始 日 期:       年        月      日


	编制床位总数
	

	特需医疗服务床位数
	

	出诊单元总数
	

	特需门诊出诊单元数
	

	拟开展项目
	
项目名称

	计价单位
	拟定价格

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	医务人员配备情况
	(示例:在此填写开展特需医疗服务医务人员配备情况，包括数量类别、职称、专业等)

	特需医疗服务区域基本情况
	(示例:在此填写开展特需医疗服务独立区域的基本情况，包括具体位置、病房数量、设施设备等)
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