全国名老中医药专家“薪火传承”信息化建设论坛暨“万家乡村诊所风湿骨病诊疗中医专科建设培训项目”启动仪式参会回执表
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注：有意参会者请于 2016 年3 月10日前可通过电话、短信、信函及电子邮件等方式回复，电子版回执请发至zyyxxh@126.com，纸质版回执请寄：北京市东城区东直门内南小街16号（邮编：100700）。 

