           河北省中医院

   第四届第四次职代会提案征集表

单位（支部）：                                            编号：                                

	提

  案

人
	姓名
	
	科

室
	
	手机
	

	附

议

人
	姓名
	
	科室
	
	手机
	

	
	姓名
	
	科室
	
	手机
	

	案名
	


	案由
	

	整改

措施

和建

议
	

	审核

意见
	   提案工作小组组长                                    年    月     日

	立案

意见
	   行政主管领导签名                                    年    月     日

	落实

措施

和结

果


	   承办落实提案部门签名                                年    月    日

	反馈

意见
	1.审核意见通知提案人：     是      否

2.提案人对审核结果：  满意   基本满意    不满意

提案人（签名 ）                                       年    月     日


