附件：

2018年第六届西湖儿科呼吸论坛暨国家级

继续医学教育学习班回执单
	姓  名
	
	职 称、职 务
	

	性  别
	
	是否住宿
	□否     □单间    □拼房

	单  位
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	邮  编
	


（请于10月27日前发回执电子版至E-mail：zjsetyykjk@163.com，方便会务组安排住宿）
抄送：
浙江省数理医学学会秘书处                2018年10月11日印发

