附件

主诊医师负责制医院工作信息月报表
医院名称：            填报日期：     年   月    日

填报人             职务          联系电话             

一、医院基本情况

1.床位总数    张，医师总数     名。

2.设置主诊医师组  个，管理床位   张。

3.本月新增或既往有变化的主诊医师组

2、 医院在开展主诊医师负责制工作中采取了哪些措施？

3、 取得的成效及患者和社会的反映情况？
四、存在问题及下一步工作计划
附件：

主诊医师诊疗组目录（截至上月底）

