附件一：
2025 年中国药物滥用防治协会成瘾社会心理干预专业委员会参会回执
(□内选择后请划√)
	姓名：
	性别：□男  □女

	单位名称：
	职务/职称：

	联系地址：
	邮编：

	手机（重要）：
	电话：

	E-mail:
	住宿要求： 单间□ 双间□

	发票抬头及税号（必填）：
	


提示：电子文档发送至 157439408@qq.com（可复印）
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