全国百姓放心示范医院动态管理第三周期总结表彰交流会暨第四周期启动会回执
	单位全称
	

	参会领导姓名
	
	职务
	
	性别
	
	手机
	

	随行人员1
	
	职务
	
	性别
	
	手机
	

	随行人员2
	
	职务
	
	性别
	
	手机
	

	住宿安排
	双人标间：      间，单人标间：      间


注：请参会代表务必于2012年8月5日前通过传真或电子邮件回执至中国医院协会或活动办公室，以便我们做好会务安排。
传真：022-83520810，022-83520719，010-84271474  
邮箱：fxyyts@126.com 
