姓名：
性别：                                科室名称：
学历：                                主攻学科：
职称：(此处填技术职称)                 擅长治疗：

职务：

（包括医院职务和社会任职）

工作及学习经历：

（包括毕业院校、进修经历）

医疗成果：

(课题、基金项目、科研获奖)

(文章、专著)

专家门诊信息：(若无专家门诊安排则此项删除)

	门诊时间
	门诊地点
	联系电话

	
	
	（可写科室电话）


