医学全在线提供:www.med126.com

合肥市2009年卫生工作会议参会回执
	单  位
	姓  名
	性  别
	职  务
	手  机  号  码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：各单位接通知后，请认真填写回执，并于2月23日17：00前传市卫生局办公室（3537650）（各单位限带一辆车）
医学全在线提供:www.med126.com

