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客户需求调研单

	医院名称
	福建省第二人民医院
	申请日期
	20200601

	需求系统
	门诊电子病历升级版5
	反馈科室
	信息科

	填单人
	龚航
	
	

	需求提交人
	龚航
	联系电话
	15071970895

	问题或需求描述
	菜单：传染病登记界面
现状：登记界面的两个联系电话不明确
期望实现内容：
1. 传染病报告卡中‘病人属于’与‘现住址’前后一致。设置限制，规则见附件截图。
2. 传染病报告卡中“病例分类”急性、慢性仅针对（乙肝、血吸虫病、丙肝），存在其他传染病不能填写（设置限制）。
期望完成时间：
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
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