附件：
首届中医诊疗设备论坛暨展览会参展回执

	参展单位
	

	联系人
	
	电 话
	

	传 真
	
	手 机
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参展中医诊疗设备（在中医药理论指导下研制或在中医药理论指导下应用的仪器、设备、器具或者其他物品）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注：参展产品可以填写多项，表格不够可自行添加。
请于9月15日前将回执传真至国家中医药管理局医政司一处010—65930820。
