附件1
地市级以上地区创建全国基层中医药

工作先进单位申请表
（供地级市、副省级城市、计划单列市使用）
	申请单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职  务
	

	申请区域基本情况
	

	申请依据

	同级人民政府意见
（公章）
                                     年   月   日

	省级中医药管理部门意见
                                        （公章）
                                      年   月   日


地市级以上地区创建全国基层中医药

工作先进单位申请表
（供直辖市使用）
	申请单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职  务
	

	申请区域基本情况
	

	申请依据

	直辖市中医药管理部门意见
（公章）
                                     年   月   日

	直辖市人民政府意见
                                        （公章）
                                      年   月   日


