         上海市医院协会单位会员入会登记表
                                         证书号_______ 
	单位全称
	
	E-mail
	

	详细地址
	
	邮  编
	

	医院类型
	教学医院（ ）
	综合医院（ ）
	专科医院（ ）

	医院病床数
	
	职工总数
	

	通过评
审等级
	三甲（ ）
	三乙（ ）
	二甲（ ）
	二乙（ ）

	
	一级（ ）
	社区（ ）
	门诊（ ）
	未评（ ）

	医院
性质
	国有（ ）
	集体（ ）
	民营（ ）
	股份制（ ）

	
	合资（ ）
	外企（ ）
	未知（ ）
	

	医院隶属关系
	
	所属分支机构
	

	院长姓名
	
	办公电话
	

	单位联络员
	姓 名
	
	职 务
	

	
	传 真
	
	手 机
	

	交费方式
	电汇（    ）
	支票（    ）
	现金（      ）

	单位（盖章）
年  月   日
	上海市医院协会
年  月  日


