重庆市医师协会麻醉学医师分会2015年会暨麻醉学医师杰出贡献奖及麻醉学医师终身成就奖颁奖大会回执

	姓名
	性别
	单位
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单位盖章：                     填表日期：   年   月   日

*特别提醒：第一轮通知中，因场地租赁原因，时间推迟至2015年12月19日，地点在重庆长城宾馆。
