附件4
项目验收联系人回执
	姓名
	单位
	承担项目名称
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：该回执请于2020年9月4日前报至省卫生健康委中医处。电话：0371-85961312，电子邮箱：zyjzhc@126.com。联系人请务必保持手机畅通。
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