江西心血管病论坛暨江西省介入心脏病学会年会

会议回执

　　单位：
	　　姓名
	　性别
	　　职务
	　联系电话
	　备注

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 注：代表回执包括需要安排食宿的司机。请将回执发送至江西心血管病论坛暨江西省介入心脏病学会年会邮箱  jxxxgblt@126.com 。   
