附件1

会 议 回 执

单位公章：                                   年   月   日
	姓 名
	性别
	单      位
	职务
	联系电话（手机）

	
	
	
	
	


注：为便于安排住宿及会务，请参会人员务必于2008年9月19日前将会议回执分别传真至：

1、国家中医药管理局政策法规与监督司监督处

传  真：010—65930669

2、江苏省中医管理局

传  真：025—83620525

