附件
中国非公立医疗机构协会肿瘤专业委员会

成立大会暨首届学术论坛会议回执

	姓名
	
	职务
	　

	单位名称
	

	手机
	
	邮箱
	　

	是否委员候选人
	  □是    □否

	是否预定 住宿
	□是  □否
	报到时间
	□8月19日  □8月20日


注意事项：请于8月5日之前通过邮箱、短信等方式将会议回执反馈至会议联系人。
丁黔，手机13701395648，邮箱：dingqian00_@126.com
戚杨，手机15256951672，邮箱：anhuiqiyang@126.com
