关于开展国际友好医院情况调查的通知
各有关单位：
改革开放以来，国际友好医院在推动我省医院内涵建设、人才培养、技术提升等方面发挥了积极作用。为进一步了解全省国际友好医院开展情况，摸清各地各单位对建立国际友好医院的需求，推动国际友好医院建设，助推全省卫生事业发展，我委拟对全省国际友好医院开展情况进行调查。本次调查问卷对象为全省三级医疗卫生机构。调查问卷采用实名方式，请各地各单位根据实际，认真填写，于2017年6月24日前将问卷寄回我处（地址：南京市中央路42号省卫生计生委国际合作处，邮编:210008）。

我委将根据此次调查结果和需求，与省、市外办、对外友好协会一道，有针对性地为各地各单位建立国际友好医院关系提供支持。

联系人：魏平平、王慧银，电话：025-83620919、83620614，传真：83620632，E-mail:jswsgj@163.com。电子版请登录省卫生和计划生育委员会官网-业务分类-国际合作-资料下载http://www.jswst.gov.cn/jsswshjhsywyh/ywgl/gjhz/。
附件：国际友好医院情况调查问卷
江苏省卫生计生委国际合作处  

2017年6月12日 
附件
国际友好医院情况调查问卷
首先感谢您参与本次调查。国际友好医院是指双方建立在签署合作协议框架下所开展的互动交流，如引进外国专家进行学术交流与技术指导，选派医护技人员赴国外进修，开展医院管理合作等。为进一步推动我省国际友好医院建设，满足各地各单位对卫生国际交流的需求，我们组织开展本次调查。请您在仔细阅读后，在所选的“英文标号”上或“□”内打“√”，或在相应横线上填写内容。

一、基本信息（请准确填写，方便日后联系）
A1、填报单位：                     
A2、分管外事的领导：                手机：                 
A3、分管外事部门：           
负责人：               手机：                          
A4、填报人：               手机：                          
                           邮箱：                           

二、国际友好医院情况
B1、本单位是否有国际友好医院：
□ 有  

 □ 无（跳转到C1） 

□ 以前有，但后续发展中断（跳转到D1）
B2、国（境）外友好医院名称（国外医院请写中英文）
  中文：                                                    
英文：                                                    
  网址：                                                    
B3、缔结友好合作关系时间（请附上合作协议或备忘录）
B4、合作领域和合作成果：
B5、合作中存在的问题：
B6  希望新增合作医院
    意向合作国家：

          机构1（英文）：（机构名称+所在省市+合作领域）

机构2（英文）：（机构名称+所在省市+合作领域）

  （填写完后转
E部分）
三、合作意向

C1、最希望与哪两个国家的机构建立友好关系
· 已有意向合作国家和机构

 国家1：
          机构1（英文）：（机构名称+所在省市+合作领域）
机构2（英文）：（机构名称+所在省市+合作领域）
国家2：
机构1（英文）：（机构名称+所在省市+合作领域）
     机构2（英文）：（机构名称+所在省市+合作领域）
· 无意向合作国家和机构，但有希望合作的领域

        意向合作领域：（最多三个）

· 无任何想法

四、合作中断的原因

D1 具体原因：

D2 希望恢复合作关系

   境外机构联系人：                                                           
           联系方式：                                                           
D3 更换其他合作伙伴
   意向合作国家、机构和领域：（最多两家）
五、建立国际友好医院的主要困难
六、希望省市外事主管部门给予怎样的支持

注： 如篇幅不够，可另附说明。
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