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专业知识培训考核方案

第四次征求意见收集表

填报单位（盖章）：                         填报人：                  联系方式：
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（管理办法/考核方案）
	原文
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备注：请于2024年4月7日18:00前将表格盖章版和电子版发到指定邮箱（zyyzc@wsjkw.gxzf.gov.cn）。无修改意见也请书面反馈，逾期未反馈视为无意见。



