内江市疾病预防控制中心检验检测申请单位意见反馈表                                                                    

                                                                受理编号：                      

	单位名称
	
	单位地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	检测类型
	
	报告编号
	  

	意见反馈情况

	项  目
	具体内容
	结  论

	党风廉政及

行风建设
	廉洁自律方面
	□非常满意  □满意  □基本满意  □不满意

	
	作风建设方面
	□非常满意  □满意  □基本满意  □不满意

	
	服务质量、办事效率方面
	□非常满意  □满意  □基本满意  □不满意

	收费情况
	按国家规定未收取申请单位检测费用
	□是        □否

	总体评价
	本次市疾控中心共开展了      项检测项目，对此次检测工作总体评价是：

□非常满意  □满意  □基本满意  □不满意


申请单位（盖章）：

                                                                   填写日期：   年   月   日

备注：本表一式三份，由申请单位填写，市疾控中心留存。一份党办留存，一份卫生信息科留存，一份财务科留存。

