
2019医疗质量与患者安全高峰论坛
出席人员回执

单位（盖章）：                         填表日期：           

	姓名
	部门
	职称/职务
	手机号码（务必填写，以便短信通知）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


您可登录协会官方网站www.shyyxh.cn/会议报名栏目，于2019年10月23日前完成网上报名，或将回执通过电子邮件或传真反馈联系人。
