附件：


山西省中医药学会少儿推拿专业委员会成立大会
暨第一届山西省中医药学会少儿推拿学术交流会
（山西·运城）

参会回执
	姓名
	
	性别
	
	职务
	

	手机
	
	职称
	
	邮箱
	

	单位
	

	地址
	

	山西省继续教育学分6分  □是  □否

	住宿
	□是  □单住  □合住       □否，自己解决

	备注
	



