	河北药学服务药师在线咨询药师基本信息登记表

	姓名
	
	性别
	

	学历
	
	职称
	

	所学专业
	
	微信号
	

	职务
	
	电子邮箱
	

	医院全称
	

	医院地址
	

	所在科室
	
	医院级别
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	专业特长不超过30字
	

	药师个人简介（文字描述）
	

	备注
	提供药师个人头像（JPG格式，大小不超过20kb，照片名称：医院-药师姓名）、能够代表所在医院的一张高清图片（JPG格式，图片名称：医院全称）


附件1
