
附件2

主持或主治解决本专业疑难问题

病案分析报告或技术工作报告

单位：           申报人：      申报职务：         所在科室：
	解决疑难病案分析报告和解决本专业问题技术工作报告的实例

	                                  本人签名：

                                                   年  月  日

	科室审查意见
	业务主管部门盖章
	单位公示情况

	 科主任签名

     年 月 日
	业务主管部门盖章

负责人签名

年  月  日 
	单位盖章

负责人签名

年  月  日


注：每页填写1例，内容要准确、具体、详实，申报人员填写3页（3例）。填写不下，此表可向下延伸或附页。病案须另附病案首页、入院记录、出院小结。


