滕州市中医医院民主评议政风行风征求意见表
	
评议内容
评价意见
	满意
	基本满意
	不满意
	不了解

	服务态度
	
	
	
	

	技术水平
	
	
	
	

	收费标准
	
	
	
	

	设施设备
	
	
	
	

	诊疗环境
	
	
	
	

	其他意见或建议
	


请您提出宝贵意见，在相应的栏内打“√”。

     
如您同意，请您填写下表，以便我们联系。
	姓   名
	[bookmark: _GoBack]单位（章）
	联系电话（手机）

	
	
	




