
附件1
第二届全国中医药健康文化知识大赛报名表
填报单位：

	类别
	序号
	单位名称
	抖音号
	抖音名称
	联系人
	手机号码
	座机号码

	医疗机构类
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	院校类
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	科研机构类
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	其他类

（含个人）
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	


说明：

1.此表由各省、自治区、直辖市中医药主管部门或局直属各单位汇总，加盖公章后于2020年11月30日前将扫描版及word版发送至cptcm2016@126.com；

2.本次大赛不限制参赛机构，但获取抖音认证及发布医药类科普微视频有相关资质性要求，以抖音、今日头条工作要求为准。
