《需求申请单》[image: ]                                                                    
柯城妇幼医院
需求申请单
	系统名称
	手术麻醉系统
	提交科室
	手术室

	需求提出日期
	2023-09-15
	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
	清点单的这个选项，医生需要全院的

	
	2
	新增急诊疼痛化可视记录单

	
	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
	


说明：
需求流程处理流程：业务科室填写需求申请单-->科室负责人签字-->提交信息中心审核-->信息中心负责人签字-->与公司沟通需求意见及方案-->需求修改-->系统测试-->发布更新-->向业务科室反馈修改结果-->业务科室负责人确认签字-->信息中心确认需求完成




需求附页说明：

需求序号 1
[image: ]
[image: 217a76cf64cdf0cb2dba0b0ccc6a2ee]

需求序号2
[bookmark: _GoBack][image: 6a0c771eb269f7069e8188be6b3d282]
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