附件4
[bookmark: _GoBack]北京市妇女保健和儿童保健规范化门诊申请评估表
	基础信息

	申请单位
	
	申请级别
	

	门诊负责人姓名
	
	联系电话
	

	申请单位自评情况

	妇女保健门诊
自评得分
	
	儿童保健门诊
自评得分
	

	区卫生健康行政部门评估情况

	妇女保健门诊
评估得分
	
	儿童保健门诊
评估得分
	

	区卫生健康行政部门意见







（盖章）
年   月   日

	市卫生健康行政部门意见







（盖章）
年   月  日




