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注：1.此表复印有效。2。为便于会务安排以及省继教委的信息反馈要求，请务必填写好以上回执，或将相关信息于7月13日前通过电子邮件或邮寄发至广东省药学会老年药学专业委员会，联系地址：广州市天河区龙洞北路321号广东食品药品职业学院9号楼506室王舰平，邮编：510520；电子邮件：bestwjp@163.com；电话：020-28854390。       
