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	姓  名
	 
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	单  位
	 

	部  门
	
	通讯地址
	

	移动电话
	 
	邮  箱
	

	案例
专业方向
	□基因检测指导用药 □治疗药物监测（TDM） 
□特殊人群精准用药 □慢病精准管理  □肿瘤精准治疗 
□抗菌药物精准使用 □药物相互作用精准评估
□AI+精准用药      □其他创新实践：              

	论文题目
	

	PPT题目
	

	提报人
承诺
	我承诺该案例为本人原创，内容真实，且尚未公开发表，不存在侵权行为。
案例提报人签字：            
2026年   月   日

	科室负责人承诺
	同意提报该案例，并全力支持案例提报人参与本次案例征集活动。
科室负责人签字：             
2026年   月   日




