七、主要完成单位情况表
	单位名称
	山东大学齐鲁医院

	第  完成
单位
	单位性质：   A研究院所    B社会团体    C学校  D事业单位√    E国有企业    F民营企业    G其他

	联系人
	赵文静
	联系电话
	82169035

	传  真
	86927544
	E-mail
	qlyykyc@163.com

	通讯地址
	济南市文化西路107号
	邮政编码
	250012

	主
要
贡
献
	本单位为该项目的主要完成单位，负责所有课题内容的课题设计和组织实施，并在…………过程中提供技术、经费、人员和设备条件，保证了本项成果顺利完成和推广应用。

（以上为模板，请自行修改填写）


