附件1
四川省医学会第十次整形外科学术会议
暨四川省医师协会2026年烧伤科医师分会会议病例大赛报名表
	报送单位
	
	联系人
	

	主创人员
	
	联系电话
	

	作品名称
	

	作品主要内容及新颖性/特殊性
	

	作者简介
（200字以内）
	

	原创性承诺
	本人承诺该作品系本人及团队原创，若因作品发生侵权后果均由本人及团队承担。
             主创人员签字：
                         年    月    日

	单位审核意见
（需单位正高职称人员对科普内容专业性进行审核，并写明审核人员姓名及职称）
	




（签字）
年    月    日
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