	附件1
惠济区民间传统特效中医单验方登记表

	单验方名称
	

	主  治：

	民间传统特效中医单验方情况介绍
	包括简介、功效、组成、适应症、禁忌症、典型病例、传承历史、持有人数等

	
	

	持有人姓名
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	学  历
	
	邮  编
	

	持有人简介：
                                                                                                            

	持有人承诺:
   以上信息完整、真实地记录了持有人民间单验方的组成和疗效，同意将以上信息应用于民间传统单验方的挖掘与传承编制工作中。
持有人签字（手印）：   
年      月      日


