附表1
广西医师协会基层医院药学专业委员会
2025年广西临床药学案例大赛报名表
	单位名称（盖公章）
	

	案例主题
	

	姓 名
	
	职 称
	

	所在部门
	
	所在岗位
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	参赛案例简介（可另附页）：请简要说明患者基本情况、主要诊断、药学监护重点及药师在治疗中的作用与价值。
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（单位盖章）
2025年  月   日





