附：《医院管理信息》调查表

	联系方式
	您的姓名                   单位               职务

	
	手机：               E-mail：             单位电话：

	您比较喜欢《医院管理信息》哪些内容
	

	您认为哪些内容无意义或需要改进
	

	根据您的工作需求，希望增加哪些内容
	

	在《医院管理信息》内容和编辑方式上有哪些建议
	


（注：此表可复印，如内容多可附页）
