附件2

填 报 说 明

1．本表请省级中医药管理部门填写；有关中医监督执法内容请与当地省级卫生计生综合监督行政执法机构沟通后填报。
2．填报数据统计截止日期为2017年3月31日。
3．选择答案请在相应字母选项下打“√”，非特别注明外均为单选；若所选项中有待补充内容，请同时填写相应内容。
4．已出台的有关中医药监督工作的政策、法规或其它规范性文件请另附全文。
5．第六、七部分可另加附页。
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