2007青岛市口腔医疗机构满意度全民调查及评选
申报考察表

年    月    日

	机构名称
	
	机构规模
	

	经营范围
	
	负责人
	

	机构地址
	
	联系电话
	

	曾获得荣誉
	

	有无投诉及媒体曝光
	

	参评机构简介

	填报人            
注：本材料是评选的参考数据，可提供代表性案例，请填报单位确保其真实性。


此表请认真填写，填写无误后，请邮寄至青岛市市南区太平路33号青岛日报报业集团青岛新闻网  董金鹏收            邮编：266001
电子表格请发送至dongjinpeng@qingdaonews.com
