附件

回执表

	单位名称
	

	单位类型

（请打勾）
	医疗卫生机构( 医药器械及大健康相关企业( 

网络安全和信息化相关企业( 

高校和科研院所( 网络安全和信息化企业(

	单位性质
	事业单位( 国有企业( 民营企业( 外资企业( 合资企业( 

	推荐代表
	姓名
	
	职务
	

	
	学历学位
	
	职称
	

	
	联系方式
	
	邮箱
	

	个人简介
	

	对分会筹建工作有何建议

	

	单位意见：
	单位或单位相关部门盖章：

年   月   日



