征求意见汇总处理表
年   月   日填写
	标准名称：
	临床输血相容性检测项目分析质量要求
	负责起草单位：
	中国人民解放军第三〇七医院
	联系人：骆群

	发函件数：
	
	回函件数：
	
	电话：（010）66947206

	序号
	标准章条编号
	提出单位
	姓名
	职称
	意见及建议
	采纳与否及理由

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	



[键入文字]
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