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	详细地址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	传 真
	
	 手 机
	

	电    话
	
	邮 箱
	

	参会人员信息

	 姓 名
	 性别
	 职 务
	手  机
	住宿标准（打勾）

	
	
	
	
	□单住    □合住

	
	
	
	
	□单住    □合住

	
	
	
	
	□单住    □合住

	
	
	
	
	□单住    □合住

	
	
	
	
	□单住    □合住

	
	
	
	
	□单住    □合住

	注：参会人员可提前将培训费用汇入指定银行账号，并于开班前七天，将银行汇款凭证和报名表传真至会务组，以便确认安排具体事宜。会务组将于每期培训班开班前五天通知参会人员报到的详细地点、乘车路线及有关事项。

	开户名称
	北京华一康健国际医院管理中心
	开 户 行
	交通银行北京媒体村支行

	账    号
	110061353018010046550 
	电汇日期
	

	统一社会信用代码号（开具发票所用，需填写工整）：

	参会想咨询问题：

单位是否有在建项目：  □ 在建项目     □拟规划项目    □1年内有医院扩建规划

	注： 确认参加会议人员请务必将报名表传真至会务组或E-mail至会务组，也可通过

添加微信报名并把报名回执表以图片形式发送过来，会务组好统筹安排会议事宜。
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瞿  艳   13691007857（兼微信报名号）

王  鹏   13810414481（兼微信报名号）       

报名邮箱：hykj_pxb@126.com
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