附件3
湖 南 省 地 方 标 准 征 求 意 见 表
标准名称：医养结合机构等级评定规范
负责起草单位：中南大学、中南大学湘雅医院、湖南中医药大学、湖南省有心养老产业发展中心
联系人：焦晶晶
电话：13786199539                   E-mail：395994525@qq.com
	序号
	地方标准章条编号
	意见内容
	提出单位

	
	
	
	


填表人：                                单位（盖章）：
[bookmark: _GoBack]联系地址：                             （表格不够，请复印，请于10月24日前反馈）
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湖 南 省 地 方 标 准 征 求 意 见 表 

标准名称：医养结合机构等级评定规范 

负责起草单位：中南大学、中南大学湘雅医院、湖南中医药大学、湖南省有心养老产业发展

中心 

联系人：焦晶晶 

电话：13786199539                   E-mail：395994525@qq.com 

序号 地方标准章条编号 意见内容 提出单位 

    

填表人：                                单位（盖章）： 

联系地址：                             （表格不够，请复印，请于10月24日前反馈） 

 

