附件1：

2015中国医院质量大会

质量安全持续改进——关注细节 优化服务
会议回执

单位名称：                                                

单位地址:                                                 
邮  编：                           传  真：               
联系人：                           电  话：                

	参会人员
	职  务
	手 机

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	住宿酒店
	 [   ]
	 [   ]

	入住时间
	11月4日[   ]
	11月5日[   ]

	房间选择
	单 人 间[   ]
	标 准 间[   ]

	特殊要求
	


注：1.请将回执信息填写准确并完整；
2.请在会议前两周将回执发至chapg2008@163.com

