附件

“药店药价大家谈，用好比价小程序”恳谈活动报名表

	姓名
	单位
	职务
	身份证号
	手机号码
	药店价格管理及比价小程序应用方面
感兴趣的1-2个问题（选填）
	类型

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1.每家单位报名不超过2人，请于2026年6月3日12:00前将报名表电子版（word）发送至邮箱jgzcs2026@163.com。
2.“类型”可填写药店从业者、媒体、自媒体、人大代表、政协委员、群众。
