附件：
第六届中国医疗器械采购与质量管理高峰论坛报名回执

	单位
	
	传真
	

	地址
	
	邮编
	

	姓名
	职务
	手机（必填）
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请将会议回执发邮件或传真至中国医疗器械行业协会

传真：010-51905377；E-mail: wuyl@camdi.org/sgf2259@163.com

