	附件7

意见反馈表



	指南名称
	原文出处
	修改意见与建议
	建议理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	联系人：                 单位：                         联系方式：               

说明：1.指南名称包括：成人脑卒中食养指南、成人骨质疏松症食养指南、成人肌少症食养指南。

2.原文出处格式为：第X页第X行“XXX（原文内容）”。
3.请将word版意见反馈至邮箱：spyyc@nhc.gov.cn。


