附件1：
全国中医药文化建设工作先进单位和先进个人推荐表
填表单位：                             填写时间：

	推荐单位
	
	联 系 人
	

	联系电话
	
	邮    编
	

	地    址
	

	推荐名单
	单位名称
	联 系 人
	联系电话

	先进单位
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	先进个人
	单位及职务
	姓    名
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	省级中医药

管理部门意见
	负责人：
                       盖   章
                           年   月   日


注：此表由省级中医药管理部门填写。
