附件二：
中国医药卫生文化协会2018年理事会会议参会回执
	姓名
	性别
	单位

	
	
	

	职务
	手机
	

	
	
	

	是否住宿北京亚洲大酒店
	

	住宿标准（标准间/单人间）
	

	住宿时间
	

	备注
	


注：1.协会分支机构参会人员请在备注栏明确（如：XXX分会会长XXX）
参会地点：北京亚洲大酒店三层亚洲会堂（北京市东城区工体北路新中西街8号，地铁：2号线东四十条地铁口C东南口）
会议时间：2018年3月29日（周四）
参会事项：
1.交通住宿费用由参会人员自理，会议提供自助午餐并协助办理入住；
2.北京亚洲大酒店双人间920元/晚，单人间800元/晚；
3.请参会人员在2018年3月20日前将参会回执书面反馈会务组（也可以短信或微信形式回复）。
会务组：
赵玥炜：186-1186-3974
宋发成：155-1017-1089     
臧金霞：151-0101-9772
邮  箱: yywswhxh@163.com
