附件1:

参会人员回执表
	姓名
	单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：（1）请各单位按要求将信息资料填写完整、准确；

（2）按规定的时间内返回协会邮箱。

附件2

	医药流通行业调查表

	“十三五”期间国家及四川

	取得的经验和成效


	

	
	存在的困难和问题


	

	“十四五”期间国家及四川
	医药流通行业结构调整的建议


	

	
	推动现代医药流通方式发展的建议


	

	
	其它建议


	


