附件3
第二届中医诊疗设备论坛暨展览会参会人员回执

	姓  名
	单   位
	职务、职称
	性  别
	民  族
	手  机
	到会时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


请参会人员填写会议回执并于9月24日之前传真中医诊疗设备项目办公室（中华中医药学会医院管理分会），电话：010—62063237，传真：010—62063290。
