附件3
湖南省地方标准征求意见表
标准名称：医疗机构能耗定额
通讯地址：长沙市雨花区时代阳光大道238号湖南省质量和标准化研究院
联系人：毛芳   
电话：15673176709 
邮箱：494795400@qq.com
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