附件1：
“慈善医疗济困行动”项目现场办公会会议回执
	姓 名
	性别
	民族
	单      位
	职务
	电 话
	参会地点(请选择)

	
	
	
	
	
	
	成都
	北京
	哈尔滨
	合肥
	西安
	南宁

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.请务于2012年9月24日前传真至国家中医药管理局医政司综合处。
2.联 系 人：  凌  云    王  瑾
联系电话：010—59957686    传 真：010—59957694    电子邮件：yzszhc@126.com
