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	标准名称：深圳市中小学生营养配餐指南
单位名称：                           电话：              传真：
电邮地址：
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	标准征求意见单位：
深圳市疾病预防控制中心
联系人：王舟
	联系电话：0755-25609529
E-mail：szscdcsps@wjw.sz.gov.cn


（表格不够可复印填写）
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