
附件 2 

参会回执表 

 
备注：1.参加第三期培训学员请于 11 月 5 日前将汇款凭证电邮至会务组指定邮箱

liuqiannan@niha.org.cn，并写清参会人员姓名和单位（邮件主题为“医务质管培训汇款凭

证”）； 

2.酒店预定：济南黄台大酒店，预定时请报会议名称，会议协议价单人间 398 元/晚，

标准间 298 元/晚，具体情况咨询酒店联系人：吕强，15615770850。学员可选择会议协议酒

店住宿，也可自行选择酒店住宿。会议房间相对紧张，不能保证会议所在酒店房间均满足单

间需求，请确定参加者尽快自行预定。 

3.此回执表作为信息汇总的依据 ，请务必填写完整。 

 


