附件
2014年全国中医药工作会议参会回执
单    位：

	姓  名
	性 别
	民 族
	职  务
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请于2014年1月7日（星期二）下午4时前，将此表传真至国家中医药管理局办公室秘书处。

联系人：邢 超  010—59957620  13699108813

          陈 锐  010—59957618  18811153591

传  真：010—59957604

