附件：

上海市临床专业质量控制中心

挂靠单位申请书

       申请专业                    

           申请单位                    

           填表日期                    

上 海 市 卫 生 和 计 划 生 育 委 员 会 

二 Ｏ 一 三 年 十 一 月 制
	申请单位基本情况及自评结论（本单位基本情况，投标专业的学术地位、人才梯队、硬件设备等，投标专业在本单位内部的质控实践和成效，对投标专业进行全市质控管理的工作思路等）：

	申请单位推荐质控中心主任候选人情况：

姓  名                    年  龄            

现任职                    曾任职            

情况简介（基本情况、学术水平、质控管理水平等）：

	申请单位意见：

本单位申请上述临床质控中心挂靠，并愿意为质控中心提供办公场所和专（兼）职人员及其他有关方面的支持；愿意按市卫生计生委规定的比例对挂靠本单位的质控中心进行专项经费投入。

法人代表（签名）                  单位（盖章）            

                                  日      期              

	上级主管部门审核意见：

                                  单位（盖章）            

                                  日      期              
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