附件

中国民族医药学会老年病分会第四次学术会议暨中医、民族医老年病学术交流会参会回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务职称
	

	手
机
	
	电子信箱
	

	住宿要求
	是否住宿：□否

□是
□单间（400元/天）
□标间（450元/天）

	备
注
	□清真饮食

□民族风俗：



