
附件2：                          

报名回执表
	单位名称
	

	E-mail
	
	传　真
	

	姓    名
	性别
	科　室
	职务职称
	电　话
	手　机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注:请您确认参会后务必通过传真、邮件、电话或手机短信形式报名，以便安排具体的会务工作。会议结束后将组织自愿去港澳考察（费用自理），请参会代表提前在户口所在地办理相关证件。因圣诞节期间香港房间紧张，请确定港澳考察的代表第一时间通知我们。本次会议特委托北京华医智库医学技术交流中心和深圳市华培会议服务有限公司负责会议接待等相关会务工作，并出据正式发票。



