附件1：                     
吉林省中医药学会分支机构2020年度活动计划汇总表

填报分支机构：                                                                          填报日期：  年    月
	（一）学术活动计划

	序号
	活动名称
	时间
	地点
	主承办单位
	联系人及电话

	
	
	
	
	
	

	（二）“吉林省中医药学会提升基层医生中医药服务能力培训班”培训计划

	序号
	主讲题目
	主讲人
	单位
	职务/职称

	第1次
	
	
	
	

	第2次
	
	
	
	

	第3次
	
	
	
	


注：如有未包含项目可单独填报。
