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四 川 省 预 防 医 学 会 

四川省医院感染质量控制中心 

 
 

川预学〔2019〕70 号 

 

 

四川省预防医学会 
四川省医院感染质量控制中心 

关于设立四川省优秀感控项目的通知 

 

各有关单位: 

为促进各单位以项目的形式推动本院医院感染管理工

作， 经研究，四川省预防医学会、四川省医院感染质量控

制中心决定共同设立“四川省优秀感控项目”，并在全省开

展项目申报及评选工作。现将相关要求如下： 

（一）范围：全省各级各类医疗机构。 

（二）参选内容：与医院感染管理相关的推进项目，从

制度、流程等方面改变医院感染规程，从而降低了医院感染

风险或医院感染发病率。 

（三）报名方式：填写报名表，于 6 月 21 日前发送至

指 定 邮 箱 29381636@qq.com ， 联 系 人 吕 宇 ， 电 话 : 

17740174008。 
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（四）评选方式：自愿报名，专家委员会将从重要性、

创新性、临床影响力等方面来评价，择优选取 6～8 个案例

参与年会交流，并结合专家评分和参会人员现场评分评选出

一等奖 1 名、二等奖 2 名、三等奖 3～5 名，分别给予经济

奖励 2000 元、1500 元和 1000 元。 

 

附件：四川省优秀感控项目申请书（第三届） 

 

 

 

 

 

 

 

                        四川省医院感染质量控制中心 

2019 年 6 月 10 日 
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附件 

四川省优秀感控项目申请书 
（第三届） 

一、基本信息 

申报人 

姓  名 
 性别  出生年月  职务  

专业技术 

职务 
 手机  从事专业  

所在单位  邮编  

项目名称  

项
目
简
介
噿400

字
内
嚀 
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项目内容（详细论述项目的设计，主要内容，实施过程和取得效果） 

 

 

 

（可加页） 
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项目的科学性、代表性、实操性，创新之处及推广意义 

 

申报单位意见 

对申报项目所在单位实施的效果进行客观评述和确认意见 

 

 

 

 

负责人（签章）         单位公章 

年    月    日 

评审专家委员会意见 

 

 

 

主任（签名） 

                                      年    月    日 
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