附件2：

报名回执表
	单位名称 
	　

	单位地址 
	　

	报名信息 
	姓名    
	姓名
	姓名

	
	　
	　
	　

	部门及职务 
	　
	　
	　

	手机号
	　
	　
	　

	E-mail
	　
	　
	　

	以下为防疫工作所需，请务必如实填写

	身份证号
	　
	　
	　

	目前所在城市
	　
	　
	　

	14 日内曾到过的省市 
	　
	　
	　

	是否到过高风险地区
	　
	　
	　

	14 天内身体状况 
	　
	　
	　

	14 日内是否和患者接触 
	　
	　
	　

	本次参会拟乘坐的交通工具
	　
	　
	　

	其它须会务组协调事项
	　
	　
	　



