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宁国市卫生系统信息员登记表
单    位：（盖章）               
信 息 员：                      
分管领导：                      
报送信息邮箱号：                      
                        填 报 人：                
填报时间：2009年5月   日 
（注：本表请发送至办公平台“卫生局公文”账号，或传真至4037800，或纸质报送局办公室。）
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