山东省立医院医疗联合体申请表

	医院信息
	医院名称
	

	
	医院等级
	
	医院性质
	公立/非公立

	
	医院地址
	

	
	邮箱
	
	联系人
	

	基本情况
	（硬件设施、覆盖区域与人口、门诊量、总手术量、三/四级手术量、总出院人次、RW≥2高权重病例出院人次、床位使用率、平均住院日、优势科室等，并附医疗机构执业许可证副本电子版）

	
	

	合作需求
	（拟采取的合作形式：紧密/相对紧密/松散型合作；拟合作专科等）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	单位意见
	
（公章）
                              年    月    日
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