
附件1：
湖南中医药大学第一附属医院
“湘中医”医疗联盟-社区联盟启动大会
暨2024年中医药知识综合能力培训班参会回执

参会单位名称：            
联   系   人：                  联系方式：
（一）“湘中医”医疗联盟-社区联盟启动大会
	序号
	姓名
	职务
	联系方式

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


（二）2024年中医药知识综合能力培训班
	序号
	姓名
	职务
	联系方式

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
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