
附件
[bookmark: _GoBack]中华中医药学会中药调剂与合理用药分会第三次学术会议参会回执
	姓名
	
	性别
	

	单位名称
	
	职称
	

	通讯地址
	

	E─mail
	
	手机
	

	住宿要求

	□标间合住     □单间单住     □不需住宿
住宿日期：   日-   日


请于2017年10月8日前发送至：zytjyhlyy@163.com
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