2018年中国保健协会标准工作会议
参会回执
	单位名称
	                       

	参会人姓名
	
	职 务
	
	手机
	

	参会人姓名
	
	职 务
	
	手机
	

	办公电话
	

	是否有申报/参与标准制定（修订）意向

· 是：
国标：名称_____________________,□参与     □修订
名称_____________________,□参与     □修订
名称_____________________,□参与     □修订
行标：名称_____________________,□参与     □修订
名称_____________________,□参与     □修订
名称_____________________,□参与     □修订
团标：名称_____________________,□参与     □修订
名称_____________________,□参与     □修订
名称_____________________,□参与     □修订
· 否


	备注
	


