附件2:

陕西省中医药管理局中医药重点项目汇总表
单位（盖章）：                      联系人：                          联系方式：

	序号
	项目名称
	立项方向
	协作单位
	负责人
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：请根据《关于实施中医药传承创新暨“秦药”开发重点科学研究项目的通知》填写项目立项方向。

