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第三十二届国际医疗仪器设备展览会（CHINA MED） 
北京地区医院-VIP贵宾申请表
	姓 名
	
	单 位
	
	地 址
	

	科 室
	
	职 务
	
	职 称
	

	座 机
	
	手 机
	
	邮 箱
	

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

	其他参观人员信息

	科室
	姓名
	职务/职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参观日期：           ( 5月24日           ( 5月25日        □ 5月26日

	用车日期：           ( 5月24日           ( 5月25日        □ 5月26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：齐娟（女士）                        手机： 18600436286 
               联系 电话：010-68227511                               18911201446                                                  

◆申请截止日：2021年5月10日                                 邮箱：xinxifabu123@126.com


注： 1.感谢您的参与，其他参观人员可另行填写此表，发送电子版至xinxifabu123@126.com
2.填写身份证号是公安要求所有进馆人员必须填写，请您理解并配合填写

3.贵院参观展会人数达4人以上，组委会将免费提供贵院至展馆的专车服务
4.组委会免费提供参会当日的午餐
