附件1：
民间特色疗法展示申请表
	项目名称
	　

	项目所在单位
	　

	单位法人
	　
	联系电话
	　

	电子邮箱
	　
	邮编
	　

	组织机构代码证
	　

	通讯地址
	　

	项目负责人

	姓名
	　
	出生年月
	　

	性别
	　
	民族
	　

	办公电话
	　
	手机
	　

	QQ号码
	　
	微信号
	　

	执业资格证号码
	　

	项目来源（祖传、自主研发）
	　

	项目简介（理论基础、临床疗效、社会效益和经济效益等）

	可以附页　

	项目单位意见
	   盖章（签字）    年  月  日

	评审专家意见
	   盖章（签字）    年  月  日

	吉林省民营中医医疗机构
协会意见
	   盖章（签字）    年  月  日


