附件

中国非处方药物协会OTC医保管理政策圆桌论坛
参会回执表
	单位名称
	地址
	邮编
	姓名
	部门
	职务
	性别
	电话
	传真
	电邮
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


时间：2016年8月5日（星期五）报到，6日会议，会期一天。

地点：宁夏回族自治区银川国贸中心假日酒店

请参会者填写回执，于2016年7月26日前电邮回复协会秘书处。

协会联系人:宋凌劲，电话：010-82050626-8002，13681529044，电邮：slingjing@163.com

请将此表直接粘贴在电邮正文，不要以附件形式发出，也不要发截图，以免漏收。
