校验期内接收卫生行政部门检查、指导结果及整改情况说明

本医院（卫生院、卫生室、社区卫生服务站、社区卫生服务中心、诊所）在校验期内接受卫健委及卫生计生综合监督执法局指导检查传染病防治、医疗服务质量、医务人员资格符合标准等检查指导xx次，针对检查中存在的问题全面整改。

    xxx医院（卫生院、卫生室、社区卫生服务站、

社区卫生服务中心、诊所）                 
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