附件1

药品零售企业设置中医坐堂医诊所试点工作座谈会会议回执

	姓  名
	性  别
	民 族
	单    位
	职  务
	联系方式

（手机号码）
	到达时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于2008年11月12日前将会议回执传真至重庆市卫生局中医处。传真：023-67727591
