[bookmark: _GoBack]达州市第五人民医院医疗责任保险服务
项目报名表
	供应商名称
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	



日期 ：2026年   月   日




达州市第五人民医院医疗责任保险服务
项目报名表
	供应商名称
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	

	



日期 ：2026年   月   日

