附件1

城市医疗集团梳理、规范情况统计表

注   明：
1.各市级卫生健康行政部门、委直委管医院对本地区、本医院已组建的城市医疗集团开展梳理、规范工作后，应使用本表统计相关情况。此表分为两部份，第一部分由市级卫生健康行政部门填报，用于统计辖区内城市医疗集团（非委直委管医院牵头）梳理、规范后的情况。第二部分由委直委管医院填报，用于统计该医院牵头的城市医疗集团梳理、规范后的情况。委直委管医院在梳理、规范本院牵头的城市医疗集团时，重点是梳理、规范其成员单位（即各参与的成员单位应先征得各自属地市级卫生健康行政部门审核同意，并由牵头的委直委管医院将相关市级卫生健康行政部门的审核意见统一收集、汇总）。
2.只要是符合城市医疗集团组建模式和特征的紧密型医联体，无论其名称是××医联体或××医疗集团或××协作单位等，均应将其纳入城市医疗集团的梳理和规范工作范畴中。经梳理和规范后的城市医疗集团，可结合实际情况，仍使用原名称。
3.各有关单位完成此表后，需加盖单位公章或负责人签字，并将此表原件报省卫生健康委（电子版发指定邮箱2785102322@qq.com）。
第一部分（市级卫生健康行政部门填报）

            市级卫生健康行政部门（公章）               填报人及联系方式：              
	总体情况

	三级医院的数量，及本地区已经组建了城市医疗集团的三级医院数量
（不含委直委管医院）
	

	二级医院的数量，及本地区已经参加了城市医疗集团的二级医院数量
	

	一级医院及其他医疗机构的数量，及本地区已经参加了城市医疗集团的一级医院及其他医疗机构数量
	

	社会办医院的数量，及已经组建或参加了城市医疗集团的社会办医院数量
	

	具体情况
（请详细列出本地区每个城市医疗集团的情况）

	1.城市医疗集团名称
（例如××医联体或××医疗集团
或××协作单位）
	牵头医院
（名称、等级、公立/社会办、负责人及联系方式）：
	1.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：


	
	
	2.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：


	
	
	3.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：


	2. 城市医疗集团名称
（例如××医联体或××医疗集团
或××协作单位）
	牵头医院
（名称、等级、公立/社会办、负责人及联系方式）：
	1.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：


	
	
	2.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：


	
	
	3.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：


	3. 城市医疗集团名称
（例如××医联体或××医疗集团
或××协作单位）
	牵头医院
（名称、等级、公立/社会办、负责人及联系方式）：
	1.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：


	
	
	2.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：


	
	
	3.成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：



第二部分（委直委管医院填报）

            医院（公章）        负责人：                 填报人及联系方式：              
	牵头组建情况

	1.牵头医院信息（名称、等级、公立/社会办、负责人及联系方式、组建时间）：




2.组建情况（医联体的章程、管理层和监事会设置情况、发展经历等）：





	成员单位情况
[bookmark: _GoBack]（请详细列出该城市医疗集团每个成员单位的情况）

	成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：
 
  
负责人签字：      
 盖章           
              年   月   日
	属地的市级卫生健康行政部门的意见：
意见主要为该成员单位加入该委直委管医院牵头组建的城市医疗集团是否符合本地区医联体建设规划

      
 盖章           
              年   月   日       

	成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：
       

负责人签字：      
 盖章           
              年   月   日
	属地的市级卫生健康行政部门的意见：
意见主要为该成员单位加入该委直委管医院牵头组建的城市医疗集团是否符合本地区医联体建设规划


      
 盖章           
              年   月   日       

	成员单位（名称、医疗机构等级和类别、负责人及联系方式）：
      
  
负责人签字：      
 盖章           
              年   月   日
	属地的市级卫生健康行政部门的意见：
意见主要为该成员单位加入该委直委管医院牵头组建的城市医疗集团是否符合本地区医联体建设规划


      
 盖章           
              年   月   日       



