附件一：

参会回执

	姓名
	单位
	职务
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请将参会人员回执信息于2025年9月1日（周一）17：00前报送到邮箱zhangjiwei87@foxmail.com
附件二：
“优医生态计划”申请表

	单 位 名 称
	

	通 讯 地 址
	

	产 业 领 域
	□医疗信息化应用厂商   □国产基础软硬件厂商    □安全厂商  □信息系统集成商  □其他

	单位简介（200-500字左右）
	

	信创工作联络人
	姓名
	
	职务
	

	
	联系方式
	
	联系邮箱
	

	信创工作负责人
	姓名
	
	联系方式
	

	申请单位意见：
    


            （单位盖章）  

             
              日     期：


