附件3

中医诊疗设备项目组和协作组成立启动会回执

单位：

	姓   名
	职   位
	联系电话（手机）
	到会时间
	是否住宿

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


此表请务必于2009年4月10日前反馈至电子邮箱（yiyuanguanlifenhui@126.com），以便于安排会务。

