附件1
全国中医药信息化建设经验交流会代表回执
	姓   名
	性别
	民族
	单位及职务
	联 系 电 话
	抵达日期

	
	
	
	
	办公室
	手  机
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1. 此表务请于2010年3月25日下午4时前传真至无锡市中医医院办公室。
2. 请各参会人员认真填写联系电话，便于及时取得联系。

3. 请各参会人员自行预订返程票。

联系电话:（0510）82730999、82723081-85、82723081-1506
传    真：（0510）82724874

联 系 人： 潘 玮  13921178787  蔡 青  15852805276   李若舟  13961736061
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