附件1：

2024年医院药学专委会、静脉用药安全专委会学术年会

暨河北省医疗机构药剂科主任能力提升班报名表

	工作单位
	

	姓名
	性别
	职务/职称
	联系手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	住宿信息
	需要住宿□                  不需要住宿□

	房间信息
	入住日期：                  离店日期：


