深圳市医师协会团体标准征求意见稿意见汇总表

[bookmark: _GoBack]团体标准名称：  深港跨境陆路医疗转运服务规范   
单位名称/专家姓名：                              联系人：                联系电话：                
	序号
	标准条号
	标准内容
	修改意见
	修改理由或依据
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	单位签章/专家签名：

年     月    日


注：修改意见或修改理由、依据可附附件  深圳市医师协会联系人：王亚帆 邮箱szsmda@126.com    
