南昌大学第一附属医院高新医院


项目阶段性收报告


信息科软件需求登记表

编号：             
	科室：  
	

	反馈人：
	
	反馈日期：
	

	反馈软件模块：

□门诊收费   □药房药库  (门诊医生站  (住院医护      □住院收费     □临床路径

□体检系统   □物资设备  □物流        □临床消息平台  □移动医护     □移动物资

□其他_________________

	反馈内容：　(功能新增或变更　□应用出错　□数据维护  □新增报表

详细内容：

反馈人主管（签字）：

确认日期：

	问题分析：
1、参与者：
2、分析结论：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     （签字）：

                                             确认日期：

	公司意见：

（签字）：

确认日期：



注：凡涉及到流程变更、功能变更、新增报表及数据维护，需要信息科签字确认
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