客户需求调研单
	医院名称
	南靖县医院
	申请日期
	20211224

	需求系统
	门诊医生工作站
	反馈科室
	信息科

	填单人
	沈艺娜
	
	

	需求提交人
	洪惠芳
	联系电话
	15860909325

	问题或需求描述
	菜单： 

现状: 
期望实现内容：传染病报告登记界面，现住地址中，把 门牌号 删除
[bookmark: _GoBack]期望完成时间：20220131
需求背景：

	问题类型
	□系统BUG   新增需求□接口□流程改造□其它服务

	工程建议解决方案
	

	信息科或主管部门确认人签字
	


截图1： 
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