
附表7
中医（专长）医师资格考核申报汇总表

         县（区）卫生健康局（公章）                        填报时间：    年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	报考类别
	医术专长
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：报考类别指内服方药类、外治技术类、内服方药辅助外治技术类、外治技术辅助内服方药类。


