《海南医保真实世界数据研究应用平台使用规程（征求意见稿）》

意见反馈表
单位名称：                      

负责人签字：                          日  期：     年   月   日 
	序号
	存在意见的内容/条款
	修 改 建 议
	修改理由或依据

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


注：意见反馈截止时间为2026年2月10日（周二），17：30。

联系人：张老师；邮箱：hnzczx66@163.com
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