河南中医药大学第三附属医院针灸推拿专科联盟

入盟申请表
	一 

般
情 

况
	医院机构名称
	
	医院机构等级
	

	
	医疗机构地址
	
	邮编
	

	
	科主任
	
	性别
	

	
	职称
	
	学历
	

	
	邮箱
	
	联系电话
	

	申

请
科

室
简

介
	（1、可是主要人员情况，包括人员结构、床位数等；2、科室收治病种及开展诊疗项目；3、近三年发表的论文、科研成果及立项情况等）

公章
年   月   日

	申请单位意见
	公章
年   月   日

	联盟委员

会意见
	公章
年   月   日


注：1.要求加入联盟的医院或机构，请先填写入盟申请表，盖医院公章后将扫描件发送至微信：13673646350.,审核通过后即可加入联盟。
    2.截止日期为2020年9月25日。
