佛山市中医院
第二届老年及卒中康复护理进修申请表
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	进修科室意向
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	时间
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	所属单位意见
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	接收单位意见
	








佛山市中医院


联系地址：广东省佛山市禅城区亲仁路6号邮编：528000   总机：0757-83062666
网址：http//www.fstcm.com.cn      护理部：0757-83068310
护理部公共邮箱：fstcmhlb@126.com      联系人：彭老师13751734423

