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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。
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