中国医院协会会员医院国际交流服务需求调查问卷
（此表可在中国医院协会网站www.cha.org.cn下载）
会员医院名称：                          医院等级：               开放床位数：

本院重点学科及优势学科：                  
一、对缔结姊妹医院的需求意向：

（1）国家：              
（2）医院性质：□综合医院    □专科医院     □其他（请注明）　　　　　   
（3）对医院特点和专业条件的要求：                                                   
（4）具体合作意向（纸面不敷，可另增页）：

二、对选派医院管理人员和业务骨干、学科带头人的需求意向

	顺位
	所选学科及专业
	拟派往国家
	交流方式
	交流时间
	其他需求

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


三、项目联系人及其信息

（1）联系人姓名：                        （2）职务：    
（3）电话：                              （4）E-mail：

                                                                  医院公章：

                                                                    填写人：

填写时间：

