附件：
标准起草单位及起草人申请信息表
	单位名称
	

	单位类型
	☐政府机构  ☐高等院校  ☐医疗机构  ☐科研院所
☐企业  ☐社会团体  ☐标准用户 
☐其他，请说明：            

	起草人姓名
	
	出生年月
	

	职  称
	
	职  务
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	办公地址
	

	起草人标准化工作经验和相关专业能力
	

	起草人
自我声明
	本人将积极参与                            国家标准计划编制工作，履行工作义务，协调相关资源，完成工作组布置的各项任务。
起草人签字：

	单位意见
	我单位将积极支持                           国家标准计划编制工作，并为标准编制提供必要的人力、物力和财力支持。
单位负责人签字：

	单位（盖章）      

  年     月    日


[bookmark: _GoBack]
备注：1.请将签字盖章后的申请表扫描发至全国中医标准化技术委员会  苏祥飞：bzhtcm@163.com；
2.或将申请表原件寄送至：北京市朝阳区樱花园东街甲4号中华中医药学会苏祥飞010-64205923；
3.申请表提交截止日期：2021年11月24日。（可多页，纸质版请双面打印）
