附件1
国家中医临床研究基地联络信息表
	建设单位名称
	
	传 真
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	项目负责人
	姓名
	
	手机号
	
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	项目办公室

负责人
	姓名
	
	手机号
	
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	项目基本建设组负责人（联络人）
	姓名
	
	手机号
	
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	项目科研业务组负责人（联络人）
	姓名
	
	手机号
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	省中医药管理部门联络人
	姓名
	
	手机号
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	


