山东省普通高等医学院校非隶属附属医院设置申请表
申请学校名称（盖章）                                    申请日期：  年   月  日

	学校名称
	济宁医学院
	电   话
	0537-3616207

	学校

情况
	在校生总数
	    
	医学类专业学生数
	  
	相关医学类专业学生数
	

	
	本科医学生数
	
	现有直属附属医院     所

核定床位总数       张
	现有非隶属附属医院     所
核定床位总数       张

	
	现有附属医院核定床位总数与本科医学生比例
	      :    

	申报医

院

情

况
	医院名称
	 
	电     话
	 

	
	医院等级
	 
	核定床位数
	                

	
	何时被评为教学医院
	 
	近3年接受本科生实习人数
	 

	
	拟设置附属医院名称
	济宁医学院非隶属附属医院

	
	实际开放床位数      张    其中：

内科        张   外科    张    妇产科     张    儿科     张

	
	职工总数        人   其中：卫生技术人员        人     其他人员        人

主任医师            人（      人兼教授职称） （       人兼副教授职称）

副主任医师           人（    人兼副教授职称）

	县（市、区）卫生行政主管部门意见：

年  月   日（盖章）
	市级卫生行政主管部门意见：

年  月   日（盖章）

	省普通高等医学院校临床教学基地领导小组意见：                 

                                                             年  月  日（盖章）

	备注：
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