附件2

2024年中医药文化教育试点学校汇总表
单位：               （盖章）        
	推荐排序
	学校名称
	学校类别
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


联系人：                             联系电话：
注：1.学校类别：（1）幼儿园（2）小学（3）初级中学（4）高级中学（5）九年（十二年）一贯制学校（6）完全中学

（7）特殊教育学校（8）中等职业学校。

    2.此表为市卫健委负责汇总填写。  


