附件2             

湖南省市州医师协会2016年度报告

	协会名称（公章）
	
	联系人
	

	地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	主页网址
	

	电话
	
	传真
	

	会长
	
	手机
	

	秘书长
	
	手机
	

	协会简介（300~400字）

	协会发展史：

	历任届次：

	工作现状：

	获奖情况：

	2016年工作综述（1500字）

	


1. 注：其中“工作综述”内容请按组织管理、继续医学教育、科学普及、科技评价与咨询、承担政府委托职能、其他等项分述，以事实和数据为主，不需论述性语言。

2. 联系人：周 知   联系电话：0731-84822264 

 E-MAIL：hnyxxh@qq.com
