《需求申请单》[image: ]                                                                    
陕西中医药大学第二附属医院
需求申请单
	系统名称
	手麻系统
	提交科室
	麻醉科

	需求提出日期
	2023-09-21
	期望完成日期
	

	提交科室
负责人签字
	手术室
	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
	手术护理记录单问题

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	
	8
	

	
	9
	

	
	10
	

	
	11
	

	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1说明：
[image: 713b043c77998ef9a76e3364389ee5b]

[image: ba46a4828df75533c5f48bbb4c38cf7]

这个导尿选项，打印时默认2个都打对勾
[image: 04aaabd0fbd2dd11451317665cd74fc]
[bookmark: _GoBack]要在最下面加一个 麻醉医生，医生手签名字用
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