附件2
中医诊疗设备工作研讨会回执

单位名称：

	姓   名
	职   位
	联系电话（手机）
	到会时间
	是否住宿
	离会时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


此表请务必于2010年6月6日前反馈至传真（010-62063290）及电子邮箱（yiyuanguanlifenhui@126.com），以便于会务安排。联系人：陈  靖，电话：010-62063237。
