附件3:护理产品使用情况调查表

尊敬的各位护理同仁：

你们好！为了改进护理用具，提高工作效率，减轻护士工作负担，广东省护理学会现调查各种护理产品的使用情况。烦请协助做好此次调研，若您选择的产品被列入最满意的产品之列，我们将为您送出精美礼品。谢谢您的支持！(请每个科室各填写一份)

您的工作单位：_______________    

您所在的科室：_______________

您的职务/职称：_______________

您的联系方式：_______________（以便获奖后通知领奖）

在日常工作中，您认为最好用或最满意的护理用具（产品）是：

① 名称：___________________、厂家：___________________
② 名称：___________________、厂家：___________________
③ 名称：___________________、厂家：___________________

（可列出2~3个）（此表可复制）
请填写表格，并于2012年4月15日前寄回南方医院

地址：广东省广州市广州大道北1838号南方医院门诊八楼护理部

邮编：510515                       

联系人：刘立捷    

邮箱：WUYANFENBOBOISGOOD@126.COM  

联系电话：020-87612138                               

 广东省护理学会技术拓展部

                                          2012年3月

