附件

	省市级巡回医疗队工作开展情况表

	巡回医疗开展时间
	牵头医院名称
	服务当地群众人次数
	培训带教当地医务人员人次数
	队员姓名
	队员职称
	队员专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	可加行
	可加行
	可加行

	备注：如巡回医疗队由多家医院组成，请在下表列出参与医院名称（不含牵头医院）。参与队员不论所在医院，均填在上表中。

	参与医院1名称：
	

	参与医院2名称：
	

	参与医院3名称：
	

	参与医院4名称：
	



[bookmark: _GoBack]
— 1 —
－ 2 －
－ 3 －
