附件3
2022－2023年度优秀医院院长推荐对象汇总表
市州级推荐单位（盖章）：                                  填表日期：        年    月    日

	序号
	侯选奖项
	姓名
	性别
	职务
	出生

日期
	单位

名称
	学历
	地址
	邮编
	手机
	座机
	E-mail
	联系人
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请按照推荐顺序填写。 侯选奖项栏填写综合医院、妇幼、中医、基层卫生或民营医院。

填表联系人：            联系电话：                邮箱：                   传真：              


