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                 会议回执请以以下方式之一回复：
                       1、会务组电话/传真：010-58516503

                       2、回执邮箱：jst_joi2016@126.com  

                       3、邮寄地址：北京市西城区新街口东街31号

                                    积水潭医院骨研院办公室（邮编: 100035） 

                                                                                      会议回执/2016

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单    位
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-MAIL
	

	注    册
	普通参会代表3月31日前（以交费为准）注册：1000元 □
	3月31日后注册：1500元  □

	
	发票抬头
	（请确保信息无误，只开一次）

	
	历届北京积水潭医院进修医生/护士、北京积水潭医院医联体单位、骨科医院联盟单位在2016年3月31日前（以交费为准）注册： 800元□ （以进修证、工作证为准：与此回执一同反馈）

	会议选择

（必选项）
	第六届积水潭骨科论坛

第十届肌骨影像论坛

第二届全国医用机器人高峰论坛&第五届全国计算机辅助外科学术会议 

第四届积水潭烧伤论坛 

第四届积水潭肌肉骨骼超声论坛

第四届积水潭泌尿外科论坛——尿道修复与重建

第三届积水潭骨科麻醉论坛 

第二届围手术期内科论坛

第二届积水潭血管论坛

第二届积水潭外科论坛——微创手术在外科的应用

第二届积水潭胸外科论坛 

第二届骨与软组织肿瘤病理论坛

第二届骨科冲击波治疗论坛

第二届积水潭检验医学论坛 

积水潭中法骨髓瘤论坛

积水潭管理论坛

海峡两岸手外科论坛

手足显微外科论坛

积水潭临床科研论坛

	提    示
	1、 “3月31日前注册”者，会务组以收到注册费为准。

2、 提前注册者请确保发票抬头信息准确，以此表为准，一经开出不予修改。

3、 提前注册者现场领取发票，现场注册者会后邮寄发票

4、 注册费包括餐费及会议资料，除注册费外其余费用均需在报到现场缴纳。


注：会议回执复印件有效                                                       [image: image1.jpg]s/



北京积水潭医院

