报名回执
	单位名称
	姓名
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请您于2020年1月18日（星期一）前将报名回执发送到22690933@qq.com。

联系人：曲雅卓  15810105608

        齐慧芳  15001110034

国中康健（北京）健康管理有限公司

       2021年1月8日
