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参会代表请认真填写回执，于2014年3月31日前发至以下邮箱：wlf15808711551@163.com(中西医结合)；ynswjyx@163.com(中医药)。
报名短信发至以下电话：王丽芬  15808711551；黄虹  13708473506。

