附件：
标准参编单位信息表
参编单位（盖章）：                                     时间：    年  月  日
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[bookmark: _GoBack]注：1.“参编标准名称”从《医院后勤设备全寿命周期智慧管理指南》《医院食堂智慧订餐服务指南》中二选一，两项全参与的分两行写。2.填写完毕后请将本表盖章扫描件及word版发送至lifan@sieti.cn，邮件主题为“标准参编单位信息表+单位全称”。
