附件1
“医改十大创新举措”推荐表
推荐单位（公章）                                          年  月  日
	创新举措
名称
	
	实施范围
	

	单位联系人
	
	联系方式
	

	创新措施及成效简述
	

	所属卫生健康委意见
	单位盖章：     年   月   日   
    


附件2

“医改典型案例”推荐表
推荐单位（公章）                                          年  月  日
	典型案例
名称
	
	实施范围
	

	单位联系人
	
	联系方式
	

	创新措施及成效简述
	

	所属卫生健康委意见
	单位盖章：     年   月   日   
    


2

