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湖北省远程医学影像诊断中心设置标准（征求意见稿）
意见反馈表
	填表单位
	

	填表人
	
	职务或职称
	
	联系方式
	

	意见、建议和理由：
除整体性、结构性意见外，请尽量具体到标准的章、条，例如：××（章或条）“×××”修改为“×××”，理由是“×××”






填表单位（盖章）：
填表人（签名）：
年    月     日



