
参会回执
入住：厦门宾馆（花园酒店）住宿费用及注册费用自理。
地址：厦门市思明区虎园路16号
大床房： 元/间 （含早）
标准间： 元/间  （含早）
回执单

	姓名
	 
	电话
	 
	医院
	 

	1.是否能参加此次会议   是 □
否□
否

	请在您选的选项上打“√”。

	2.住宿安排          
19日□
                    20日□
                   房型： 大床房：□    标准间：□   
	在您需要会务组安排住宿的时间上打“√”。


注：由于房间会务组要尽早安排，请您务必于12月10日前将“回执单”填写好后发送至xmxdr@126.com，或传真至0592-7396956我们好尽快预留房间，谢谢您对我们工作的支持！


























