成都市新津区人民医院市场调研公告
	调研项目名称
	青少年近视防控服务

	公示发布时间
	2024年11月28日

	报名起止时间
	2024年11月28日至2024年12月6日止

	市场调研时间
	另行电话通知

	市场调研方式
	现场PPT汇报(10分钟内）

	调研人
	成都市新津区人民医院医疗服务部、眼耳鼻咽喉科

	参与调研公司需提供的资料
	1、市场调研报名表（见附件1）

	
	2、公司资质（加盖公司鲜章）

	
	3、法人对业务人员授权（需双方签字并提供身份证复印件、加盖公司鲜章）

	
	4、包含且不限于以下内容：
（1）提供基础眼病的筛查及诊疗服务;
（2）提供角膜塑形镜的配前检查，验配定参及复查服务:
（3）提供配戴角膜接触镜常见并发症的诊疗服务;
[bookmark: _GoBack]（4）提供睫麻验光及配镜参数制定服务;
（5）提供斜弱视筛查、双眼视功能检查及训练服务;
（6）提供患者咨询解答，报告解读服务;
（7）提供干眼诊断，治疗方案制定及复查服务;
（8）提供承接视光中心眼病患者诊疗及会诊服务;
（9）提供为近视患者制定矫正及防控方案服务;
（10）提供为视光中心人员提供专业化指导服务;
（11）筛查后档案的建立。

	
	5、用户名单

	
	备注：以上资料纸质版及电子版（扫描件）各一份

	调研资料递交方式
	电子版请发送至邮箱：309339961@qq.com               邮件名称：青少年近视防控服务-xx公司市场调研资料

	
	纸质资料请顺丰快递至成都市新津区人民医院医疗服务部 覃建芳收 13550033188(备注:未收到调研资料报名作废)	

	联系方式
	电话： 13550033188     邮箱：309339961@qq.com

	联系人
	医疗服务部    覃建芳

	备注
	





附件1

市场调研报名表
	序号
	公司名称
	联系人
	联系电话
	报名时间
	电子邮箱
	备注
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