附件1

“仁心·仁术·仁义——感动医患好故事

征集”申报表（系统内申报表）

	医院名称
	
	所在科室
	

	医院联系人姓名
	
	电子邮箱/办公电话
	

	好故事题目
	

	好故事发生时间
	

	好故事主创人员
	

	好故事素材类别（三选一）
	□仁心    □仁术    □仁义

	好故事内容梗概阐述（不能少于
300字）
	


注意事项：

1.医患好故事材料请于2019年5月31日之前，发至zcwjjxjk@126.com；
2.好故事材料文件包括：好故事申报表、好故事详情文字稿件以及相关图片或视频等信息，文件名格式为“医院+好故事素材类别+好故事题目”
3.图片资料请至少提供5张（可展示故事素材的人物、场景等图片均可）。

