
学会标准《智能医院建设统一标准》

征求意见表

	专家姓名
	
	从事专业
	
	职称
	

	工作职务
	
	工作单位
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	传真
	

	条文号
	意见和建议
	理由和背景材料

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     （纸面不敷，可另增页）

请将意见和建议于2023年5月25日前寄回或将电子版以邮件形式返回：

430074 湖北省武汉市洪山区珞喻路1037号华中科技大学西六楼
联系人:周迎
电话：18108649173         邮箱：ying_zhou@hust.edu.cn
