
附件3
医疗机构依法执业自查自纠结果报告单

机构名称：

	报告类型
	□临时报告    □季度报告    □年度报告

	自查类型
	□日常自查    □专项自查    □全面自查

	自查项目
	发现问题
	整改情况

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填报人：                     审核人：

                             填报时间：     年    月    日

备注：

1. 自查项目根据12项内容分类填写，未发现问题的类别可不填写；
2. 自查发现问题较多类别和问题点较多可续页。
PAGE  
— 15 —


