四川大学优秀护理集体

申报表

报送医院：
优秀护理集体名称：
填报时间：

	报送医院
	

	优秀护理
集体名称
	
	负责人
	

	联系电话
	

	先进事迹：




	医院护理部意见：

                                     护理部公章
                                     年  月  日        

	医院意见：

                                          医院公章
年  月  日         

       

	“四川大学十佳护士”评选工作领导小组评选意见：

                                          医学管理处代章

年   月   日         
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