附件2

2021中国医院医联体大会参会回执
	姓名
	
	职 务
	

	工作单位
	
	手 机
	

	身份证号
	

	来程航班/火车班次
	
	抵达北京时间
	日    时 

	返程航班/火车班次
	
	离开北京时间
	日    时  

	是否协助预定酒店
	

	酒店入住时间
	日     时 
	酒店离店时间
	日    时  

	核酸检测时间
	日      时  
	体温（℃）
	

	备  注 
	




