附件
呼吸系病专业委员会第十三次学术会议参会回执
	单位名称
	

	参会人员信息
	住宿预订信息（请在下列框中√）

	姓名
	性别
	手机号码
	是否住宿
	大床房
	双标房

拼住
	双标房

包房
	12月16日
	12月17日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	房费
	大床房:450元/间（含早）；双标房:450元/间（含早）（所有预订保留至12月17日）


请参会代表务必于12月9日前以传真或电子邮件方式回执，以便安排住宿（不回执不能保证住宿）；
会务组联系人及方式：

海南省医学会学术会务部：黄浪，66105102（兼传真）、15008088293、Email: 739453566@qq.com。
