
附件2

冬病夏治三伏贴工作登记表
医疗机构（公章）                                           填报时间：2016年   月   日

	单位名称
	单位地址
	负责人
	联系电话
	开展贴敷科室
	预约电话
	拟培训人数
	拟定穴贴数（人次）
	是否使用用统一制剂
	不使用统一制剂

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	制剂生产厂家
	制剂批号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：         科室：          联系电话（手机）：          E-mail:

备注：本表用于网上公布便民贴敷信息，请于7月4日中午之前电子版上报至东城区卫计委中医科邮箱：dcwsjzhongyi@126.com，并同时将纸质盖章表格送至区卫计委中医科（东城区东四十一条83号124、126室）。
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