附件
报名回执表
	姓名
	性别
	单位及职务
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否住宿
	是  （   ）          否  （   ）                               请划√确认         

	住宿日期
	入住酒店日期：
离开酒店日期：
	入住时间：

	
	
	离店时间：

	住宿要求
	单人间（310元/间，双早）：预订单人间数：      间（入住人员姓名：        ）
双人间（310元/间，双早）：预订双人间数：      间（入住人员姓名：        ）


[bookmark: _Hlk69393904]请于6月21日前反馈报名回执。
联系人：刘洋    电  话：010-83025755，15701392981     邮  箱：mtchzx@health-china.com
[bookmark: _Hlk69393721]
说明：各单位参加人员差旅、住宿费用自理。
[bookmark: _GoBack]
