附件
第二届“长白山体外诊断论坛”
参会回执
	单位名称
	

	通讯地址
	

	参会信息
	姓名
	性别
	职务
	手机
	E-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	是否需要预定酒店
	是□
否□
	入住日期：
退房日期：

	酒店
	吉林世贸万锦酒店
	单间
	460元/晚
	房间数量：

	
	
	标间
	460元/晚
	房间数量：

	备注：


注：本会议回执请务必于2018年6月20日前回复，以便我们妥善安排您的接待及会务工作。


全国卫生产业企业管理协会医学检验产业分会      2018年5月4日印发
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