附件1：
医疗法律法规培训暨《医疗美容机构评价标准》解读培训
会议报名回执表
	是否参加医疗法律法规培训（免费）
	

	是否参加《评价标准》解读培训（收费）
	

	单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参会人员信息：

	姓名
	
	职称
	
	职务
	

	姓名
	
	职称
	
	职务
	

	姓名
	
	职称
	
	职务
	

	姓名
	
	职称
	
	职务
	

	姓名
	
	职称
	
	职务
	


请参加培训会议的机构于2019年3月8日前将报名回执表发至协会邮箱（jsszxmrxh@163.com）,开班期间不接纳报名。
此次会议住宿自行安排。
联系方式：
联系人：谢  哲     联系电话：15996276073
地址：南京市口腔医院（南京市中央路30号1406办公室）
