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附件5
黑龙江省二级以上医疗卫生机构
支援乡镇卫生院项目

单

位

工

作

评

估

表

支援单位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
      受援单位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
   支援时间：自     年   月   日至      年    月    日止
	支援单位派驻人员情况

	姓 名
	性别
	年龄
	职 务
	职  称
	专  业
	学历
	毕业学校
	支援起始日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	支援工作
目标、计
划完成情
况
	

	支援期间
主要工作
成果
	

	受援方存
在的问题
及建议
	

	受援单位业务进展及成效（从服务质量、技术水平、综合效益等方面予以评价）
	

	受援方评价意见：

                                     主要负责人签字：

                                                    （公章）

                                                    年   月   日

	  县卫生局评估意见：

                                     主要负责人签字： 

                                                   （公章）

                                                   年    月    日  

	市卫生局评估意见：

                                     主要负责人签字：
                                                    （公章）
                                                    年    月    日
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