附件3
国家中医药管理局中医、中西医结合急诊临床基地和传染病临床基地等

项目建设培训班回执

	姓名
	性别
	民族
	单    位
	职务
	联系方式
	到达时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于2008年5月3日前将会议回执传真至中华中医药学会急诊分会。
联 系 人：黄利敏

联系电话：010—63329516，51937886

传    真：010—63366376

