客户需求调研单
	医院名称
	南靖县医院
	申请日期
	20210916

	需求系统
	手术麻醉管理系统
	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
	[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]菜单：手术麻醉管理系统---费用管理—麻醉费用划价
            
现状：引用模板，模板维护的数量是0.5，引用出来是收费次数和收费系数，金额都是错的     
期望实现内容：如模板维护的数量是0.5，引用出来的应该是收费次数是1，收费系数是0.5，金额应该是收费系数乘以估价金额
[bookmark: _GoBack]期望完成时间：2021年10月30日前完成
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：
[image: ]
截图2：
[image: 3]
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