附件2
会议回执

	姓  名
	
	性  别
	

	民  族
	
	职务/职称
	

	单  位
	

	联系方式
	

	到达时间
	

	离会时间
	


1. 此表务请于2007年9月17日前传真至国家中医药管理局医政司和北京市中医管理局。

2. 请自行预订返程票。

国家中医药管理局医政司

联 系 人：樊冰  邴媛媛

联系电话：010—65955519    传真：010—65930820

北京市中医管理局

联 系 人：朱桂荣

联系电话：010—64024083    传真：010—64024083
