附件2
第四次“治未病”工作座谈会回执

	姓  名
	性别
	民族
	单  位
	职务/职称
	联系方式
	到达时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1．此表请务必于2008年10月22日前反馈至上海市中医医院 021-56639310

2．请代表自行预订返程票。

3．联系人： 

上海市卫生局中医药管理处  陆超娣 13818242413

上海市中医医院            干光磊 15900869286

电  话： 021-56639668     传  真：021-56639310

