
附件1.5                                  
国家卫生健康委员会重点实验室
整改报告
	实验室名称：
	                             

	实验室主任：
	                              

	整改周期：
	                            

	依托单位名称：
	                     （公章）

	组织机构代码：
	                              

	填表日期：
	        年     月     日                        


  国家卫生健康委员会
 2018年  制表

填写说明
一、整改报告由申报单位、上级单位（主管部门）、省级卫生行政部门提交意见并签章。
二、整改报告中的依托单位名称，请按规范全称填写，并与申报单位公章一致。如有特殊情况，需单独提供证明，说明理由。
三、整改报告中文字须用宋体小四号字填写，1.2倍行间距。
四、凡不填写内容的栏目，请用“无”标识。
五、整改报告用A4纸打印、装订、签章。一式四份报国家卫生健康委员会。
六、组织机构代码指企事业单位国家标准代码，无组织机构代码的单位填写“00000000-0”。
七、整改报告中上级单位（主管部门）是依托单位的上级单位或主管部门。
八、表格内各栏如填写不下，可自行顺延加页。
国家卫生健康委员会重点实验室
整改报告
	实验室名称
	

	依托单位名称
	

	单位组织机构代码
	

	实验室类型
	□应用基础  □转化应用  □政策研究  □条件保障

	实验室主任
	姓名
	
	出生年月
	

	
	职务
	
	职称
	

	实验室联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	一、概述（限1000字）

	二、实验室评估期内主要内容及执行情况概述


	三、存在的主要问题与自我分析


	四、采取的主要整改措施


	五、整改取得主要成效与未来发展规划


	六、依托单位给予的支持情况及未来支持方案


	依托单位
意见
	签名/盖章：                 年  月  日

	上级单位（主管部门）意见
	签名/盖章：                 年  月  日

	省级卫生行政部门意见
	签名/盖章：                 年  月  日



