附件3

团体标准
《成人肝移植患者围手术期低体温预防及护理规范》征求意见表
提出单位（盖章）： 

填表人：                       联系电话：               

	序号
	章、条编号
	原稿内容（概要）
	修改意见
	修改理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.表格不够填写可加附页；2.若无意见也请反馈。
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