附件1

全国中医药管理部门办公室工作

暨信息化工作会议代表回执一

	姓  名
	性 别
	民 族
	职  务
	联系电话
	单   位

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


此表务请于2006年11月20日前传真至广东省佛山市南海区中医院。

联 系 人：赖洪康  张艳华

电    话：0757-86337142   13318383033

传    真：0757-86326441

