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	2011年工作综述

	一、组织管理
……
二、学术活动
……
三、编辑出版
……
四、继续医学教育
……
五、科学普及

……
六、医疗事故技术鉴定

……
七、科技评价与咨询

……
八、承担政府委托职能

……
九、其他



1. 注：其中“工作综述”内容请按组织管理、学术活动、编辑出版、继续医学教育、科学普及、医疗事故技术鉴定、科技评价与咨询、承担政府委托职能、其他等项分述，以事实和数据为主，不需论述性语言。

2. 联系人：杨凯   联系电话：010-85158024 

 E-MAIL：luckyyang@cma.org.cn
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