[bookmark: _GoBack]中国非公立医疗机构协会团体标准征求意见反馈表
标准名称：                                                                                                     （征求意见稿）   
意见提出单位：                             地址：                               经办人：         电话：             邮箱：                    
	序号
	标准章条编号
	原文
	建议修改条文
	技术依据或理由
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	单位/个人意见
	□ 同意，没意见。        □ 同意，但有意见。        □ 不同意。

签字/盖章：                       

年   月   日       


注：表格篇幅不够可另加页；若意见提出人为单位，需加盖单位公章。
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