附件：
会议回执

	单    位
	
	姓    名
	

	职    务
	
	性    别
	

	民    族
	
	电    话
	

	手    机
	
	是否接站
	

	到达时间
	
	到达航班
	


请于2006年11月9日前将会议回执分别传真至国家中医药管理局医政司二处和重庆市卫生局中医处

传真：010—65930672

          023—67706518

