附件2：
 “平安医院”申报表

申报单位（盖章）：                             时间：    年  月  日

	单位名称
	

	负责人
	
	联系电话
	

	得分
	评估项目
	自评

得分
	初评

得分
	考核

得分
	评估项目
	自评

得分
	初评

得分
	考核

得分

	
	组织领导
	
	
	
	治安安全
	
	
	

	
	安全生产
	
	
	
	医疗安全
	
	
	

	
	综合得分
	

	创建情况


	

	县卫生局

初评意见
	                               （盖章）

                                年   月   日

	县平安办

考核意见
	                              （盖章）

                               年   月   日


注：创建情况文字应简明扼要，不够书写的可另附纸张。对自评达不到评估项目标准得分的，需具体说明存在的问题（可另附书面报告）。县卫生局除初评意见外，还要作出具体扣分情况说明。
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