附件3
会 议 回 执

	单位
	姓名
	职务
	性别
	民族
	手机号码
	航班号/火车车次
	到达时间
	到达地点

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


地方代表请于2007年11月16日前将会议回执传真至上海市卫生局中医药管理处（传真：021-62893572）,军队系统的代表请于11月12日将会议回执传真至第二军医大学训练部临管处（传真：021-25074119）。
