附件：

吉林省中医药学会会员单位、理事单位名医出诊信息采集表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照 片

（证件照即可）

	单   位
	
	职称
	
	

	科   室
	
	职  务
	
	办公电话
	
	

	手   机
	
	电子邮箱
	
	微信/QQ
	

	身份证号
	
	执业医师证号
	

	社会兼职
	

	所

属

范

畴
	国医大师 □  全国名中医 ( 吉林省名中医 □  全国名老中医药专家学术经验继承项目指导老师 □

	
	吉林省中医药学会所属各专业委员会主任委员、副主任委员 □

	
	全国中医优秀人才研修项目学员 □

	
	吉林省青年优秀中医临床人才培养项目学员 (

	
	吉林省中医药学会第八届理事会成员 (

	擅长领域
	（例）擅长治疗糖尿病、甲状腺疾病、代谢性疾病、睡眠障碍、情绪障碍、更年期综合征及神经内分泌类疾病。

	出诊时间及地点
	

	临床专长简介

（限150字以内，其他可附页说明）

	个人简历

	何年月至何年月
	在何地区何单位
	任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人承诺
	所在单位意见
	省中医药学会意见

	本人承诺以上信息真实有效。

本人签名：

年  月  日
	单位盖章：

年  月  日
	学会盖章：

年  月  日


