附件3

广西壮族自治区非中医类别医师学习中医药专业知识管理办法及
广西壮族自治区非中医类别医师学习中医药知识培训考核方案
第二次征求意见收集表

填报单位（盖章）：                         填报人：                  联系方式：
	序号
	主题内容
（管理办法/考核方案）
	原文
	修改意见
	修改理由（依据）
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