
附件2

地方标准《养老设施失智照料单元设计规程》（征求意见稿）

征求意见表
	提意见单位和（或）专家
	单位名称
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系人
	
	职务/职称
	

	
	手机、电话
	
	E－mail
	

	条文编号
	修改意见和建议及其理由/资料

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（纸面不敷，可另增页）

联系人：曲艺
电话：18640398178
E-mail：quyi78@dlut.edu.cn
