
第八届中国医院院长大会出席嘉宾确认表
	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	联系地址
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	办公室             传真                     手机

	随行人员
	姓  名
	部门及职务
	电话/手机/电子邮件（请逐一填写）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	请在您感兴趣的分论坛方框内打钩
	医疗质量与安全管理分论坛 □  城市医院改革与发展分论坛 □ 和谐医患分论坛 □
中国特色现代医院管理体系建设分论坛 □    数字化医院建设分论坛 □ 

医联体建设分论坛 □   县级医院改革分论坛 □     医学影像管理分论坛 □   专科医院发展分论坛 □   医者尊严与职业精神探讨分论坛 □     

社会资本办医分论坛 □    医养融合分论坛 □  参观清华长庚医院□

	汇款方式
	银行 □ 邮局 □ 
	汇款金额
	元
	汇款时间
	        年   月   日

	指定收款单    位
	开户单位：中国工商银行股份有限公司北京紫竹桥支行

收款单位：京龙康盛（北京）文化传媒有限公司
银行账号：0200 2355 0920 1039 735


会议费用：特邀嘉宾2000元/人（4月10日前汇款1800元/人），费用包括：会务费、资料费、餐费、嘉宾报告费、场租费等。本次会议采取提前电汇费用及现场注册两种报名方式，电汇费用者，请于2015年4月10日前将会费汇入确认表中指定账户，现场注册报名者请于4月24日报到当天到签到处现场办理报名事宜，团队报名者(3人以上）可享受相应优惠1600元/人。住宿由大会组委会统一安排，费用自理。
报名方式：您若决定出席本次会议，请填好《嘉宾出席确认表》，并连同汇款凭证复印件传真至如下联系方式所示号码，以便及时完成注册并办理开幕式入场证件及会务相关预定事宜。

联系方式：
地    址：北京市海淀区紫竹院路1号人济山庄D栋804室（100048）
收 件 人：中国医院管理杂志社驻京联络处
联 系 人：付林辉  15011530907
电子邮箱：fulinhui0211@126.com
大会网址：www.zgyyglyj.com  www.zgyygl.com  
联系电话：010-88554520        传    真：010-88556120
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