附件4

第一期中医医院中医药文化建设培训班回执

	姓 名
	性别
	民族
	单  位
	职务
	联系方式（手机）
	到会时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


请于5月6日前将回执传真至中华中医药学会医院管理分会            电话：010—62063237

传 真：010—62063290         电子邮件： zhongyiyaocj@vip.sina.com        联系人：陈靖
