附件3
2025年湖南省药学会        专业委员会
支援基层工作开展情况

注：每个活动均需单独填报一份表格。

	活动名称
	

	举办地点
	
	举办时间
	

	师资人数
	
	支援地区

（含市、州、县）
	

	培训人数
	
	义诊人数
	

	活动形式
	□ 讲课  □ 义诊  □ 查房  □ 病例讨论  □ 手术    □其他                 

	减免方式
	免注册费
	□ 免住宿费

	
	交通补助
	□免餐饮费

	
	□ 其他（请注明方式）：

	减免人数
	
	减免总费用
	

	活动总支出
	
	经费来源
	

	授课内容及

师资情况
	授课专家姓名
	授课专家单位
	授课内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	活动总结（不少于300字）
	


注：请同时提交4-6张活动相关照片电子版（JPG），并简要附注照片说明（照片请单独打包发送）。
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