附件2   
中药房建设工作座谈会暨第一期小包装中药饮片推广使用培训班回执
	姓  名
	性别
	民族
	单       位
	职务/职称
	电    话
	到达时间
	返程地点（广州或普宁）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于2008年10月30日前将会议回执传真至广东省中医院办公室。传    真：020—81867705
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