附件2
《小包装中药饮片应用指南》、《医疗机构中药
煎药室管理规范》研讨会会议回执
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1．此表请务必于2007年12月15日前传真至上海中医药大学附属龙华医院办公室。

2．请代表自行预订返程票。

3．联系人：史竞懿

电话：021—64398310                   
传真：021—64398310

