	文件名称
	系统测试总结报告
	项目名称
	AegeanSea项目
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 KEYWORDS  

客户需求调研单
	客户申请栏（请客户填写）

	客户名称
	莆田涵江医院
	反馈科室
	信息科

	填单人
	王进
	申请日期
	2023-10-9

	联系人
	方建兴
	联系电话
	15880338950

	问题或需求描述
	病区护理系统：菜单-【记账管理】-【一日清单】
现状：【一日清单】项目显示及打印的“规格”栏内容为收费项目的备注，病人及护士有时容易造成误解。

期望：现物价科要求，【一日清单】项目“规格”栏显示的内容改为收费项目的规格。
期望实现时间：2023年11月16日。
相关科室部门签字及意见：              
（格式：{系统-模块-功能} 【填写原功能及变更要求】-联系人-联系电话（签字））

	受理确认栏（双方约定填写）

	受理人
	王进
	受理时间
	2023-10-9

	问题类型
	□系统BUG   □优化改进   ■新增需求   □其它服务

	工作量评估
	
	（人/天）
	服务类型
	■技术服务  □收费服务

	解决方案
	（格式：按客户要求修改详见解决方案）

	
	客户方责任人签字确认：
	易联众医信责任人签字确认：

	交付结果
	实施描述：
                                              实施人签字：
                                                       交付日期：

	
	软件交付备忘录


	
	接收意见：
接收人签字：              
接收日期：               


备注：本表一式贰份，双方各留存壹份
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