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需求申请单
	系统名称
	手麻系统
	提交科室
	手术室

	需求提出日期
	2023/3/20
	期望完成日期
	

	提交科室
负责人签字
	
	信息中心
负责人签字
	

	需求
描述
︵
可
附
表
︶
	需求序号
	需求描述

	
	     1
	手麻系统里的《手术患者压力性损伤评估表》替换成 手术患者皮肤护理记录单（具体看图片）

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	
	
	

	需求
沟通
意见
	

	需求
处理
结果
	完成情况
	

	
	发布人
	
	发布时间
	

	提交科室负责人确认签字
	
	确认日期
	









需求序号1
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