中医药慢性病防控暨中医、中西医结合呼吸学术年会出席确认表  （回执）
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	详细地址
	

	联系电话
	区号：         办：            传真：           手机：

	随同参会

人    员
	姓名
	
	单位
	
	职务
	

	
	地址
	
	邮编
	

	住宿要求 
	         住宿：单间□       间    单床□     位

	备注 
	  


注意事项： （  出席确认表可邮寄或发电子邮件hnzycc@126.com） 
1.全国范围（河南省外）的参会代表联系会务组  中华中医药学会《世界中西医结合》杂志社
地址：北京市北四环东路115号院6号楼109室电话:010-64822253　　传真：64822253
邮编:100101      鲍燕010-64822253  贾少谦 13611333731  
2.河南省的参会代表联系会务组   河南省中医药学会  河南省现代医学研究院中医院 

 地址：郑州市桐柏路与宏河路交叉口，邮编：450006 
联系人：郭宏昌，电话：0371-60992559。13837195682（会议黄河宾馆0371-67809999）
3.加入河南省中医药学会 中西医结合 、针灸学会会员的登记表可随回执寄回或交会务组。
