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附表2
      市       年度省财政补贴村卫生站医生审核表(明细表)
	序号
	县/市/区
	镇/街道
	行政村名称
	行政村人口（人）
	卫生站名称
	卫生站设置时间（年/月）
	医疗机构执业许可证
	乡村医生姓名
	年龄
	执业资格
	执业证书编号
	卫生站地址
	联系电话
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