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2016全国第八次中医膏方交流大会

参会回执表（此表复印有效）

	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	单位
	

	通讯地址
	

	住宿
	      □单间        □标间        □不住宿

	电话
	
	手机
	
	邮编
	


请参加此次会议的代表，认真填写回执，务必于2016年9月20日前打电话传真010-64274797或发送回执至jxjyb211@163.com。
