医院咨询策划预约表
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	职务
	
	电话
	

	
	E-mail
	
	手机
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院
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	去年

完成
	今年

预计

	
	
	
	
	
	
	
	

	医院现状
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	劣 势 方 面

	
	
	

	策划要求
	策划项目
	策划时间
	其他要求

	
	
	
	


九鼎医院管理顾问有限公司
  电话: 027-82444583 周琴       邮箱：jiudingyyjg@126.com
     027-82444685 姚慧   

