附件2

贵州省卒中中心建设单位申报材料

	序号
	材料名称
	原件/复印件
	份数
	纸质/电子
	备注

	1
	卒中中心建设单位申请
	原件
	1
	纸质
	

	2
	贵州省卒中中心建设单位申报表
	原件
	1
	纸质和电子
	附件2

	3
	贵州省卒中中心评估指标（自评）与自评报告
	原件
	1
	纸质和电子
	附件3

	4
	《医疗机构执业许可证》
	复印件
	1
	纸质
	

	5
	卒中相关专业和人员情况介绍
	原件
	1
	纸质
	

	6
	卒中中心负责人资质条件
	复印件
	1
	纸质
	

	7
	卒中工作开展情况
	原件
	1
	纸质
	

	8
	卒中治疗规范流程
	复印件
	1
	纸质和电子
	

	9
	卒中中心工作计划
	原件
	1
	纸质和电子
	


