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	是否参加河南省康复医学专科联盟
	1、是    2、否

	联盟单位联系人姓名：         电话：       邮箱：

	是否参加河南省康复医学专科联盟成立大会
	1、是    2、否

	参会人员

	序号
	姓名
	职务
	联系电话
	邮箱

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　


请将参会回执发送至邮箱：zdwfyywk@126.com
回执截至日期：2017年8月10日
为预留车位，您是否自驾车来院参会：1、是；2、否
联系人：郑州大学康复医院副院长          李哲      电话：13783542321
郑州大学第五附属医院医务科科长  张自森    电话：13643827082
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