上海市以师承方式学习中医或多年中医医术实践活动资料

上海市以师承方式学习中医或多年中医医术实践人员
跟师/临床实践记录（试行）
	序号
	日期
	患者姓名
	门诊号

/医保卡号
	所患疾病
	处置方法
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	10
	
	
	
	
	


记录人：                                                         导师审核：
备注：跟师/临床实践记录可根据实际开展情况自行续页。
