附件2
血液净化专业护士培训班
参会回执

	姓名
	职称/职务
	单位
	手机号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请将报名回执发至邮箱JXJY_FXL@sumhs.edu.cn。

报名咨询联系人：潘老师  13661647998

顾老师  13701798206
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