附件：



	单位
	 
	通讯地址
	

	参会人员一

	姓名
	 
	手机
	 

	部门科室/职务
	 
	固定电话
	 

	电子邮件
	 
	是否参加参观活动
	□ 参加    □ 不参加

	参会人员二

	姓名
	 
	手机
	 

	部门科室/职务
	 
	固定电话
	 

	电子邮件
	 
	是否参加参观活动
	    □ 参加    □ 不参加

	参会人员三

	姓名
	 
	手机
	 

	部门科室/职务
	 
	固定电话
	 

	电子邮件
	 
	是否参加参观活动
	    □ 参加    □ 不参加

	会议注册费

	收费标准
	参会费用
	学分证（工本费自理）
	参会费用已包含注册费、会议材料费、午餐和茶歇。交通住宿费用请自理。如在会议当天付款，则发票会后快递。

	
	会前付款
	会议现场付款
	请在需要办理学分证的名字前打勾
	

	
	□ 800元/人
	□ 1000元/人
	□ 需要
	□ 不需要
	

	付款方式

	□ 现金支付  ○ 会议现场付款
□ 银行转账
户名：上海医药临床研究中心有限公司          开户行：02210-工行上海市淮海中路第二支行
银行账号：100 122 100 906 810 3831           汇款注明：舒缓疗护研讨会 
备注：参观活动为4月25日下午统一安排车辆参观相关医院舒缓疗护工作交流。

	
	
	
	
	
	
	
	


联系方式：

大会联络：  陆  麒  Tel :68383364 E-mail: rjluqi@hotmail.com

陈德芝  Tel :23117967 E-mail:1794721416@qq.com Fax：83090080                  

论文﹒会务：陈  琦  朱  慧Tel :（Fax）：56883906 E-mail：zbyjzx@163.com 

            郑训载  Tel :（Fax）：62189443 E-mail：13162508347@163.com 

朱七龙  Tel :（Fax）：62181513             
对外联络：  朱  姝  Tel :33676342 E-mail: zhushu0830@163.com

参会付费：  顾敏之  Tel :021-33676375  E-mail:training@scrcnet.org
临终关怀（舒缓疗护）伦理与实践国际研讨会报名表�
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报名方式： 请将报名表填写完整后发送到以下邮箱  E-Mail: shlhluntan@163.com�
�












