[bookmark: _GoBack]附件：参加“临床重点专科与重点疾病专科医疗中心建设专题培训班”回执表
	首批临床重点专科立项学科

	专科名称
	建设单位
	依托科室
	姓 名
	职 务
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	首批重点疾病专科医疗中心立项学科

	中心名称
	建设单位
	姓 名
	职 务
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	对标临床重点专科/重点疾病专科医疗中心自建单位

	单位
	科室/中心
	姓 名
	职 务
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	联系人姓名：
	
	联系人电话：
	



