
上海市医院协会第三届基层医疗机构管理专业委员会
2016年学术年会暨第四季度学术活动回执
单位：                               （盖章）
	部门职务
	姓  名
	手机（必填，以便短信通知）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：请于2016年12月16日（周五）17:00前传真或发送电子邮件至上海市医院协会办公室，联系人：陈晔，电话：54031886；传真：54032880；邮箱：sh.yyxh@163.com，衷心感谢您的支持与配合！
