附件：
参会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	姓   名
	性别
	科室/部门
	职 务
	手 机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指定账户
	开户名称：安徽省健康服务业协会
开户银行：中国农业银行合肥市三牌楼支行
银行账号：12185001040020468
汇款时请注明：单位名称＋姓名＋心理健康服务分会

	住宿要求
	□单住   □合住   □自行安排

	付款方式
	□银行 □现金
	汇款日期及汇款人
	

	发票抬头
	
	纳税号
	

	报到及住宿：黄山大厦，地址：安徽省合肥市庐阳区长江中路111号，            
□预定数量标间      个，单间      个。
单标间价格统一为：299元/间/天
注：因参会人员较多，需提前预定住宿。
联系人：郑诚15056018106
余鑫13605512890
电  话：0551-62837365/62837808  传  真：0551-62837808  


请务必于12月14日前将参会回执发送到jkah365@163.com
电子表格请到协会官方网站www.jkah.org.cn下载
