
附件1：

第二届医院人文建设与患者体验学术论坛报名回执单
	姓  名
	
	性别
	
	职  称
	

	学  历
	
	职务
	
	移动电话
	

	单  位
	
	邮  箱
	

	学会任职
	

	基地申请
	□ 医院人文建设实践基地  
	申请发言
	□发言□不发言

	通讯地址
	
	邮编
	

	住宿要求
	单 间  □       标 间  □       不安排  □


附件2：

第二届医院人文建设与患者体验学术论坛请假单
	姓  名
	
	性别
	
	职  称
	

	学  历
	
	职务
	
	移动电话
	

	单  位
	
	邮  箱
	

	学会任职
	

	请假事由
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