[bookmark: _Toc515605647]《静脉用药调配中心预审申请表》
	医院名称
	

	地址
	
	邮编
	

	法人姓名
	
	主管院长
	

	药学部门主任
	技术职称
	座机/手机电话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	静配中心负责人
	技术职称
	座机/手机电话
	

	电子邮件
	
	传    真
	

	开放床位数与每患者日输液用量
	
	静配中心承担床位数
	

	计划日调配量
	
	计划高峰时段调配量
	

	拟配药学技术人员情况
	副高级药师以上   人；主管药师   人；药师   人；药士    人；其他人员：

	拟配备工勤人员数
	
	调配工作内容
	

	工作模式
	长期  □
	长期+临时  □
	统排  □
	单药单筐 □
	混合（单+统）□

	静配中心面积与选址
	
	生物安全柜型号与数量
	

	水平层流台型号与数量
	
	项目设计及建筑施工企业
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