附件
山东省卫生健康事业高质量发展合理化建议征求意见表
	填报单位（可实名填写，也可不填写）：         

	联系人及联系方式（可实名填写，也可不填写）：

	对省卫生行政部门建议：


	对省医保行政部门建议：

	对山东省医院协会及分支机构建议：

	其他建议：



