
附件2

福建省医疗机构三伏贴医疗技术备案情况汇总表

填报单位（公章）                                 填表人：                     联系电话：

	序号
	备案医疗机构信息
	备案时间
	备注

	
	医疗机构名称
	医疗机构

所有制类型

（公立/民营）
	医疗机构

类别
	医疗机构

等级
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：该表请各级卫生健康行政部门将辖区内备案情况汇总后逐级上报至省卫健委中医处，联系人：林航，电话：0591-87833674。
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