附件4
第三届“中华护理学会创新发明奖”各省、自治区、直辖市及军队护理学会推荐名单汇总表
推荐单位：                 护理学会（加盖公章）
	序号
	发明名称
	主申报人姓名
	年龄
	职务及职称
	工作单位及合作单位
	办公室电话及手机号码
	合作者
（按贡献度排序）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


联系人姓名：                      联系人手机号码（必填）：                 联系人邮箱（必填）： 

