医疗设备物资捐赠申请表
	医院名称
	

	院  长
	
	联系电话
	

	填表人
	
	联系电话
	

	
	
	职  务
	

	医院等级
	
	医院类别
	

	医院地址
	

	年妇科
门诊量
	
	妇科医护
	人

	人员结构
	



	科室运营  情况
	

	申请设备  名称
	

	拟预算
	（不得超过40万元）

	申请理由
	（请简述该设备捐赠对贵院宫颈病科建设的作用）

	是否自愿 接受捐赠
	

	申请医院
承诺
	为实现人人享有生殖健康的目标，保障妇女的身心健康和生命安全，增进全人类福祉。我院特向中国人口福利基金会申请“幸福工程—善佑母婴”行动捐赠物资。
为保证捐赠物资合理有效使用并达到预期效果，我们决定开展以下几项工作：一、组织全院妇产科医护人员进行动员培训；二、指定专职人员操作捐赠设备,我们将认真履行职责，为更多妇女提供服务，并愿意随时接受贵会的检查、指导和监督。

	申请医院 意见
	
负责人签字：         












单位盖章：
  年     月   日



