2014中国康复医疗国际论坛暨

康复医学工委二届四次理事会议
参 会 回 执 表

	单位名称

	
	正式代表
	男   人，女   人

	
	
	随同人员
	男   人，女   人

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	代表姓名
	职  务
	性 别
	身份证号码
	手  机
	Email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	所任职务
	电话（传真）
	手  机
	Email

	
	
	
	
	

	■敬请各会员单位按期缴纳会费并派员准时参会，对于会员单位代表和正式理事免收会务费（一般会员单位会费标准：民政事业单位3000元人民币/家.年，其他类别单位5000元人民币/家.年）。

■报名单位已是会员单位：□ 近两年会费已缴      □ 尚有未缴会费，本次一并补缴 

■报名单位不是会员单位：□ 申请加入理事会      □ 只参会，暂不加入理事会

	■会务费：□ 行业及企业代表 2800元/人（含讲座及研讨、资料、大会合影等，不含食宿）
          □ 康复医学工委正式注册会员及会员单位代表免交会务费

	■本次会议驻地距国宾馆会场间有一定距离，为便于统一乘车、入场等相关会务安排，所有代表须集中住宿和用餐，请参会代表务必提前预订。收费标准为1000元/人，包含三晚住宿费和会议期间用餐（五正三早），届时会务组按照代表报到顺序安排房间，住宿标准统一为两人一个标准间，如有代表需要包房则须按照200元/天的标准补足价差。

■预订包房：      间    天（大床房较少，以报到时酒店实情安排为准）

■预订标准间：    男性      人       女性      人

	■参会人员须在11月15日前将会务费及食宿费等汇入指定账户（汇款注明“康复医学”）：

开户行：中国工商银行北京朝阳支行  户名：中国社会工作协会  帐号：0200 0034 0901 4427 548
■应付金额：大写                  元整（￥：         ）■汇款时间：


本回执须在11月15日前快递至大会组委会，kfyxh2012@163.com电子版发至
。

地  址：北京东城区安定门东大街28号雍和大厦F座三层312室  邮 编：100007  联系人：李辉

电话/传真：010-64097160 官网：www.swchina.org  邮箱：kfyxh2012@163.com  QQ：1073521621 
