医疗机构推荐的具备所申请医疗技术临床应用能力人员一览表
	
	姓名
	学历/学位
	职称
	医师执业证编号
	所在科室
	专业
	从事本专业时间
	独立完成本项目例数
	参与本项目例数
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注：医疗机构需依据相关技术管理规范的要求谨慎推荐，如实填写并加盖单位公章。
