附件3

[bookmark: _GoBack]《关于支持昌平区医药健康产业高质量发展的若干措施（征求意见稿）》意见反馈表

提出单位/人（公章/签名）：              
联 系 人：                        联系电话：               

	序号
	条目编号
	修改意见内容（包括理由或依据）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：如所提意见篇幅不够，可增加附页。


