附件1

武汉市医疗机构医院感染重点部门

建筑卫生学评审申请表
	单位名称
	

	单位地址
	

	单位等级
	
	核定床位
	

	联系人
	
	联系电话（手机）
	

	申请类别
	□ 新建     □ 改建     □扩建 

	重点部门

（请标黑）
	□ 重症医学科  □ 血液透析中心（室）  □ 手术部（室）

□ 口腔科门诊  □ 内镜中心（室）      □ 消毒供应中心

□ 临床检验科（实验室，含输血科）     □ 急诊科及其病房

□ 器官/骨髓移植病房  □ 新生儿病房    □ 母婴同室

□ 产房   □ 介入手术室  □ 感染性疾病科  □ 洗衣房

其他：

	单位基本情况、重点部门介绍及需求
	（可另附附页）

                       单位公章

                                         年   月   日


