
附件4

第五批“春城名医”专项申报推荐单位人员信息表
	单位名称
	申报负责人
	职务
	联系电话及手机号

	
	
	
	


备注：单位在申报推荐过程中，务必严格审核是否符合申报条件及附件资料的真实性和完整性,单位  申报负责人应对申报人员支撑材料严格把关。

