
附件3
2026年全国盲人医疗按摩人员考试（广东辖区）

报名资格审核人员名单

报送单位（盖章）：

	地市
	审核人员姓名
	单位
	部门
	联系电话

	
	
	
	
	


注：该表请于5月11日前报送至广东省盲人医疗按摩人员考试委员会办公室邮箱scl_jyzxmak@gd.gov.cn。联系人：董礼容 83810339。

