2015中国医院大会注册表

8月19-21日  厦门国际会展中心
请打印或以标准字体填写此表：

	
姓名________________________________ 拼音                                     
职务/职称                            性别                 民族                    
手机                                 传真 ____________________________________     
电话 _______________________________ 电子邮件 _________________________________________________________

单位 __________________________________________________________________________________________________________                    

邮寄地址_________________________________________________________________  邮编                        

	 

2015年7月31日前

2015年7月31日后及现场交费

中国医院协会会员单位人员

1500元/人

2000元/人

非中国医院协会会员单位人员

2000元/人

2500元/人

境外人员

2000元/人

2500元/人

单位团体注册10人以上

1200元/人

1500元/人

                      

	
账户名称：中国医院协会

开 户 行：招商银行北京分行北三环支行

账    号：862281299810001
	大会组委会联系方式
联系人：王京祥/华光大
电  话：010-68299292       010-68299289    
        18500211500/13910605085   传真：010-68299295
邮  编：100853  
地  址：北京市海淀区复兴路28号301医院老南楼311室
注册网站：www.cha.org.cn

	特别提示：以下分论坛将同时召开，请您选择拟参加的分论坛并在□内打√，每半日1~2个。

8月19日下午

1 □血液管理与医疗安全论坛    2 □运营与服务管理—精益管理之道         
8月20日下午     
1 □北京医改专场    2 □医院精细化管理专场   3 □中德医院管理论坛   4 □两岸四地医院管理论坛            5 □医院科技创新奖成果报告会  6 □医院感染管理     7□患者安全管理    8□人力资源管理
9 □全国临床实验室管理年会开幕式暨主会场
8月21日上午            

1 □护理管理学术年会  2 □分级诊疗与医疗保险  3 □信息技术与服务体验   4 □医院药事管理

5 □儿童医院管理  6 □医院建筑与后勤管理  7 □医院文化建设         8 □医院文化影像
9 □全国临床实验室管理年会分会场
8月21日下午

1 □护理管理学术年会      2 □全国临床实验室管理年会分会场


注意事项：
1、 大会活动内容如有调整，恕不另行通知；.

2、 汇款时请务必注明“中国医院大会”、个人汇款注明发票抬头；
3、 汇款发票及会议资料请在大会现场凭汇款底联复印件领取；
4、 大会不办理注册费退款，8月10日起不再接受汇款；
5、 出席大会人员食宿交通费自理，大会免费为参会人员推荐酒店，详细信息请查询www.cha.org.cn；
6、 请填写此表并传真或邮寄至大会组委会，网上报名和填表传真报名只需一种方式即可。
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