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附件1：医疗机构间开展医疗合作审查表

	甲方
	机构名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	乙方
	机构名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	医疗
合作
主要
内容
	

	甲方
主管
卫生
部门
意见
	         经办人：           年   月   日

	乙方
主管
卫生
部门
意见
	         经办人：           年   月   日


审查材料一式二份，包括：1.合作协议文本；2. 拟多点执业医师名单；3.甲、乙双方《医疗机构执业许可证》副本复印件。
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