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1.  报名单位把填写完整报名表（word文档），以及报名单位及所报产品相关证件扫描后制成PDF文件上传到指定邮箱，即完成商家参会报名手续。2.完成报名手续后，着手准备参会文件。参会文件包含：①公司相关证件。

②产品相关介绍如：服务方式“AI智能采集为主+人工兜底为辅+丰医码上办闭环工单”融合模式。
月度及季度报告必须包含以下完整报表内容：
1、患者满意度总体评价情况；
2、各指标满意度评价详情；
3、患者对各科室满意度情况及比较；
4、不同指标内容（医护人员技术、医护人员态度、导医台、药房、各医技科室、就诊环境、食堂等）满意度分析及比较；
5、不同人群类型（年龄、性别、职业）满意度分析及比较；
6、各指标不满意明细分析；
7、表扬/批评医护人员详情分析；
8、被访者建议留言反馈分类及分析；
9、存在问题及成因分析；
10、改进建议及优秀案例分享；
11、季度各指标对比分析；
12、年度总体分析。
　服务商须每年为本院开展不少于 2 场专项医务人员沟通技巧提升培训；编制全院五大类岗位标准化服务行为规范手册的解决方案。【 （1）临床医护类（医生、护士、病区护理人员）； （2）门诊窗口类（导医、收费、药房人员等）； （3）医技检查类（检验、放射、超声等医技科室工作人员等）； （4）后勤配套类（食堂、保洁、安保服务人员、运维服务等）； （5）行政接待类（投诉接待、咨询、院办对接人员等）。】
[bookmark: _GoBack]③法定代表人身份证复印件、法人授权委托书原件、授权委托代理人身份证复印件（原件备查）；④近三年内参加招投标活动、经营活动中没有重大违法违纪记录的书面声明；⑤售后服务、公司业绩、联系人及电话等。参会资料正本一份，副本三份以上，参会人员要熟悉拟调研产品业务。
咨询电话：0515-83530065
备注：参会文件正本所有证照复印件需加盖公章

