参加全国智慧医保创新大赛意向报名表



	公司（单位）名称
	核心优势简介
	参赛初步方向
	团队成员
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截至2026年5月10日17:30前将此表发送至指定邮箱：51299422@qq.com
[bookmark: _GoBack]联系人：阮科；联系电话：0760-88103039
