
中华中医药学会第九次中医药防治疼痛学术年会回执
（2018年9月宁夏银川 • 本表复印有效）

	单位名称
	                                       

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	手  机
	

	联系电话
	
	传  真
	

	姓  名
	性别
	科室
	职务/职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿
	合计人数：      人；包房□   合住标间□
时间：9月   日-   日；

	备注
	


参会者请于2018年9月1日前，将电子版参会回执发送到会务组邮箱或者微信群。邮件主题注明“中华中医药学会第九次中医药防治疼痛学术年会回执”。电子邮箱：tengtongxh@163.com
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