[bookmark: _GoBack]附件2
主管部门审核意见

	经办人：                      联系电话：

	县级相关部门会同审核意见：



县级中医药主管部门审核（盖章）
                          年   月    日

	经办人：                      联系电话：

	设区市综合推荐意见：




市级中医药主管部门审核（盖章）
                            年   月   日



