
附件2：
全省三级中医院医疗美容科基本情况调研表

	医院名称
	                                         （加盖公章）

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	医院类别
	综合 □  专科 □    
	医院等级
	      级        等

	机构性质
	公立 □ 非公立□
	经营性质
	营利□ 非营利□

	有无设置医疗美容科：
	有□        无□

	科主任姓名
	
	联系电话
	

	手机
	
	邮箱
	

	医疗美容科

下设科室
	美容外科 □           美容牙科 □

美容皮肤科/激光技术科 □         美容中医科 □

	美容外科医师数
	
	取得美容主诊医师人数
	

	美容牙科医师数
	
	取得美容主诊医师人数
	

	美容皮肤科医师数
	
	取得美容主诊医师人数
	

	美容中医科医师数
	
	取得美容主诊医师人数
	





