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世界中医药学会联合会

World Federation of Chinese Medicine Societies

世界中医药学会联合会医养结合专业委员会

第二届学术年会
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	住宿情况
	是否住宿
	 是□     否□
	住宿要求
	  单人自住□
  双人合住□

	会议论文
	有□

无□
	论文题目
	

	如已缴费是否开发票
	是□     否□
	发票抬头及税号
（纳税人识别号或统一社会信用代码）
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