附件2：
2019年首届医疗器械创新发展峰会参会回执
	单位名称
	

	姓名
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	


1.请将参会回执邮件至学会邮箱gdmdma@163.com；

2.峰会报名联系人  何绮君 020-66602489 / 18689443871
简润富 020-66602491 / 13533581474
