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第三十二届国际医疗仪器设备展览会（CHINA MED） 
医院VIP贵宾申请表

	姓  名
	
	单  位
	

	科  室
	
	地  址
	

	职  务
	
	电  话
	
	手   机
	

	邮  编
	
	E-mail
	

	医   院   网   址
	

	所在医疗机构规模：（请点击 “□” ）            (二甲     (三级    □三乙    □三甲

	1、希望在展会上与哪些公司会面或考察哪家公司的什么设备？

2、希望组委会在展会上为贵院提供哪些帮助？    （请填写）



	贵医院近期需要采购或考察哪类设备：（请点击 “□” ）

1、医学影像设备           (
5、康复、治疗设备         □
9、医用软件               □
2、临床检验               □
6、口腔设备耗材           □
10、移动医疗及可穿戴设备  □
3、手术、急救、诊疗室设备 □
7、医用耗材               □ 
11、其它设备              □
4、电子光学设备           □
8、病房护理               □
其它, 请注明                                                              



	贵医院今年预计设备采购额是多少（人民币）：（请点击 “(” ）

  □ 100万元以下      ( 100-500万元      □ 500-1,000万元     □ 1000-3000万元    

  □ 3000-5000万元    □ 5000万元-1亿元   □ 1亿元以上          □ 其他          

	申请人签字盖章：
                    年   月   日
	单位负责人签字盖章：
年   月   日

	申请表请寄至：北京市海淀区复兴路61号恒欣商务大厦主楼217室   邮编： 100036

              联 系 人：何建忠/齐娟                           手机： 13611162784
              联系电话：010-68227511                                 18600436286                     

◆申请截止日：2021年4月30日                                 邮箱：jianzhonghe@126.com             


注：贵医院如计划带经销商参加展会，请与组委会联系,需填写经销商VIP申请表。

