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参会回执
	姓名
	
	职务/职称
	

	单位
	
	电子邮箱
	

	手机
	
	缴费方式（汇款/现场缴费）
	



（请各位参会代表于 9 月 20 日前将回执填写后返回大会联系邮箱）
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World Federation of Chinese Medicine Societies
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Specialty committee of Yangsheng





