
附件： 广东省中医医术确有专长人员医师资格考核人员信息汇总表
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推荐医师 2
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类别
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术方法

治疗的疾病
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港口镇

吴

锦

昌

男
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《 传

统 医
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术 确
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长 证
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外 治

技 术
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主 ，

内 服

方 药

为辅

以 针 灸

（ 平 衡
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主、中药

为辅

治疗肛门、

颈肩痛、腰

腿痛

杨泽

武

中 山

市 中

医院

甘 礼

明

中山市

中医院


