
广东省中医医术确有专长人员医师资格考核人员信息汇总表

填报单位（盖章）：横琴粤澳深度合作区民生事务局      联系人：王闻博       联系方式：0756-8842103

填写说明：
1.请在每个单元格中填写相应信息，不得合并单元格。
2.“申报人类别”和“中医药技术方法”请通过下拉列表选择指定内容。
3.本表信息将用于制作证书，请确保姓名、身份证号、申报专长等信息的准确性。
4.市级卫生健康中医药管理部门需同时提交此表纸质版 （盖单位公章）和提交电子版。

序号 编号 所在地市
所在县
（区）

姓名 性别 申报人类别
申报的中医医术专长 指导老师（师承学习

人员填写）
推荐医师1信

息
推荐医师2信

息
类别 中医药技术方法

治疗的疾
病名称

姓名
主要执
业机构

联系电
话

姓名
主要执
业机构

姓名
主要执
业机构

1 珠海市
横琴粤澳深

度合作区
肖其明 男

江苏省取得中

医（专长）医

师资格证书和

执业证书

外治技术

毫针/拔罐/皮

部经筋推拿/关

节运动推拿/经

穴推拿

漏肩风病

备注：已经获得江苏省中医（专长）医师资格证书和执业证书，拟在横琴执业


