附件2

湖南省医院协会单位会员登记表

编号：

	医院名称
	
	院办电话
	

	地    址
	
	邮编
	
	传真
	

	网    址
	
	邮箱
	

	院    长
	
	手机
	
	电话
	

	党委书记
	
	手机
	
	电话
	

	副 院 长
	1           2           3           4           

	院办主任
	
	职称
	
	电话
	
	手机
	

	单位基

本情况
	医院床位
	编制数
	  张

	
	
	实开床位
	 张

	
	医院等级
	
	职工人数
	        人

	登  记

单  位

意  见


	（盖章）  

 年   月   日


