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

填写说明：1、本表由市级卫生健康中医药管理部门填写后，提交纸质版（盖单位公章）和可编辑电子版（excel版本)。2.请在每个单元格中填写相应信息，不得合并单元格。3.“申报人类别”和“中医医术专长类别”请通过本表电子版下拉列表选择相应内容。4.本表信息将用于制作证书，请确保姓名、性别、身份证号、申报专长等信息的准确性。
	序号
	编号
	所在地市
	所在县（区）
	姓名
	性别
	身份证号
	联系电话
	联系地址
	申报人类别
	申报的中医医术专长
	指导老师
（师承学习人员填写）
	推荐医师1信息
	推荐医师2信息

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	类别
	中医药技术方法
	治疗的疾病名称
	姓名
	主要执业机构
	联系电话
	姓名
	主要执业机构
	联系电话
	姓名
	主要执业机构
	联系电话

	1
	
	中山
	南头镇
	郭清睿
	男
	14042719****29****
	180********
	中山市黄圃镇新地村新地大道***号
	多年实践人员
	
	外治技术类：技术名称：毫针技术
	伤筋病
	
	
	
	闫爱珍
	中山市艾针堂中医诊所
	180********
	马林
	中山陈星海中西医结合医院
	180********
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