
	文件名称
	系统测试总结报告
	项目名称
	AegeanSea项目







客户需求调研单

	医院名称
	厦门同安区中医医院
	申请日期
	20200422

	需求系统
	传染病疫情报告系统
	反馈科室
	保健科

	填单人
	彭丽珍
	
	

	需求提交人
	
	联系电话
	17805932142

	问题或需求描述
	菜单：传染病管理——门诊传染病信息浏览——一键上报
现状：传染病登记报告的诊断日期、填卡时间都默认2008年1月21日，如果医生未修改会导致漏报，影响医院评级。且病例分类会默认临床诊断病历、其他传染病会默认非淋菌性尿道炎
期望实现内容：诊断日期、病例分类、其他传染病为空，医生自己填，填卡时间默认为当前时间
期望完成时间：尽快，本月已漏报多例，严重影响医院。
  

	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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