2016年河南省药学会学术年会参会回执 
	姓名
	
	性别
	
	职务
职称
	

	身份
证号
	
	手机号
	

	单位
名称
	
	单位
电话
	

	通讯
地址
	
	电子
邮箱
	

	所属
专委会
(请划勾)

	医院药学专委会             □
药事管理专委会             □
药学信息化专委会           □
生物及制药专委会           □
药物制剂专委会             □
中药资源专委会             □
中药天然药专委会           □
静脉用药安全调配专委会     □
药物分析专委会             □
药物化学专委会             □ 
应用药理专委会             □
	论文
作者
 或
 其他  
(请划勾)

	作者   □
其他   □

	是否住宿
(请划勾)
	8月19日 
	住 □
否 □
	8月20日
	住 □
否 □

	选择参会分会场
(请划勾)

	第一分会场：医院药学专委会                   □
第二分会场：药事管理+药学信息化专委会        □
第三分会场：生物及制药+药物制剂+中药资源
+中药天然药专委会               □
第四分会场：静脉用药安全调配专委会           □
第五分会场：药物分析+药物化学+应用药理专委会 □



注：请将参会回执于2016年8月10日前发至河南省药学会邮箱
（hnsyxh2015@163.com），邮件题目请注明2016参会回执。
