附件2

2019年传统医学师承人员出师
考核考试缴费相关信息

开户单位：新疆维吾尔自治区财政厅国库处
账    号：854080352110001005
开户银行：招商银行乌鲁木齐人民路支行
摘要：**单位交卫健委师承考试费（摘要必须按此格式注明）
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