附件2

全国民族医药工作先进集体推荐表

候选单位（公章）：　　　　　　　　　　　　 日期：

	联系人
	
	联系电话
	

	地址及邮编
	

	上级主管部门
	

	单位

主要

情况

介绍
	

	民族

医药

工作

中取

得的

主要

成绩
	


	民族医药

工作中取

得的主要

成绩
	

	省（区、市）中医药（民族医药）管理部门

意见
	（盖　章）

年　　月　　日

	省（区、市）民（宗）委（厅、局）

意见
	（盖　章）

年　　月　　日

	评选

小组

意见
	（组长签字）

年　　月　　日

	国家中医药管理局

国家民族事务委员会意见
	（盖　章）            （盖　章）

年　　月　　日        年　　月　　日


