

附件：
[bookmark: _GoBack]重庆市医学会罕见病专业委员会成立大会
暨第一次学术会议参会回执
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	性别
	工作单位
	职务
	联系方式
	是否住宿
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请参会人员于11月13日前发送至电子邮箱：258721496@qq.com。

