附件：

“十二五”卫生规划编制工作联络员回执表

	姓　  名
	　
	工作单位
	　

	通讯地址
	　
	邮编
	　

	办公电话
	　
	手机
	　

	传    真
	　
	E-mail
	　

	所在部门
	　
	职务
	　

	备    注
	　

	请填写后发送邮件至js.wgh@163.com（联系人：王国和，电话：83620615）
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