榆林市星元医院院领导接待日预约登记表

登记日期：     年   月   日 
	预约人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	电话
	

	单  位
	

	通讯地址
	

	本人身份
	(职工     (患者     (患者家属     (社会群众

	预约院领导
	
	预约接待日期
	

	预约反映事项（可附页）：



注：为保证接待日有序高效，请预约人准确填写反映事项，并根据政策法规和医院规章制度提出建议解决方案。
