附件3
“治未病”高峰论坛回执

	姓    名
	
	职    务
	

	单    位
	
	邮    编
	

	性    别
	男□    女□
	饮    食
	汉□  清真□

	电    话
	
	传    真
	

	手    机
	
	E-MAIL
	

	住宿国宏宾馆
	单人间□
	双人间
	包间□       合住□


请于1月20日前将回执传真至国家中医药管理局医政司010—65930820。

