附件１
上海市生育友好医院申报表
	医疗机构名称
	
	地址
	

	负责人姓名
	
	单位电话
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	申报医疗机构自评达标情况

	核心条款达标情况（6条）
	基本条款达标情况（50条）
	评估结果

	
	
	□达标□不达标

	负性指标
	评估前一年及当年是否发生过经市级评审为I、Ⅱ类的孕产妇死亡

(是             (否

	亮点及特色

（不少于500字）
	

	存在困难及

应对举措

（不少于200字）
	

	申报医疗机构意见

（盖章）

年    月    日
	辖区评估意见

（盖章）

年    月    日


注：本表一式两份。各级各类助产医疗机构交所在辖区卫生健康委。
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