[bookmark: heading_6]附件：电子病历内涵质控、病案首页及医保DRGS质控系统演示交流会参会回执
	厂商名称（加盖公章）
	

	统一社会信用代码
	

	参会人员信息
	姓名
	职务及联系方式

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	其他需求说明
	____

	提交日期
	____年____月____日




