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移动医疗行业最具创新力先锋人物参评回执
1.个人基本情况

	参评人姓名
	
	单位
	

	职务
	
	电话
	

	E-mail
	
	地址
	

	是否愿意接受HC3i专访
	

	建设经历
	参与移动医疗建设_______年。

	您在移动医疗创新实践中的心路历程
	

	您最关注的移动医疗健康方向有哪些？
	

	您认为移动医疗对于改善国内医疗健康服务水平有哪些积极意义？
	


2.所在单位基本情况

	单位名称
	
	单位规模
	

	单位概况
	

	贵单位的移动医疗项目有哪些？
	

	贵单位移动医疗建设取得过哪些成就？
	


3.其他
	单位推荐材料
	

	其他
	

	参评人

签字盖章
	代表签字：
2015年  月   日


4.附件清单
	序号
	材料名称
	备注

	1
	参评人个人照片(像素为2500*3400pixel、精度为300pdi的JPG文件)
	

	2
	其他自备材料
	

	3
	
	

	4
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