第七届中国市县医院论坛报名表
	医院名称
	
	医院
级别
	
	所属
省份
	

	医院地址
	
	邮编
	

	1.姓名
	
	职务
	
	性别
	
	电话
	

	手机（必填）
	
	Email

(必填)
	
	传真
	

	2.姓名
	
	职务
	
	性别
	
	电话
	

	手机（必填）
	
	Email

(必填)
	
	传真
	

	3.姓名
	
	职务
	
	性别
	
	电话
	

	手机（必填）
	
	Email

(必填)
	
	传真
	

	4.姓名
	
	职务
	
	性别
	
	电话
	

	手机（必填）
	
	Email

(必填)
	
	传真
	

	5.姓名
	
	职务
	
	性别
	
	电话
	

	手机（必填）
	
	Email

(必填)
	
	传真
	

	具体联系人
	
	联系人手机
(必填)
	
	联系人职务
	

	单位地址
	
	单位名称
	

	特别说明
	★如需住宿，请联系组委会（房间数量有限）。
★必填项请提供准确信息，否则将影响接收会议通知及会议资讯。
★请于6月20日前将参会费用及住宿费用汇款至以下账户，如未汇款不能保证住宿要求。
户名：《中国医院院长》杂志有限责任公司
开户银行：上海浦东发展银行长春分行
人民币帐号：61010155260000353

集体参会请复印填写


第七届中国市县医院论坛
	诊断疑难问题及典型案例素材征集表
医院名称
	
	医院
级别
	
	所属
省份
	

	具体联系人
	
	联系人手机
(必填)
	
	联系人职务
	

	待求解问题及案例类别
	· 补偿机制与医疗控费                  □  医生薪酬改革与绩效管理
· 药品“二次议价”与供应链托管        □  县市医院多元化办医
· 走出学科与人才梯队建设困境          □  其它，如                 

	问题及案例
基本描述
（可另附）
	1、 案例概要描述：（限300字以内）
2、 期待智库专家帮助解决的核心问题：（限100字以内）


	备注说明
	1、 本表内容仅作为会前疑难问题及典型案例征集的海选素材，如被选中，将作为会间互动讨论及案例诊断的主要题目。
2、 对于被选中素材，本论坛组委会秘书处将提前一周通知相关报送单位准备会上的简短发言（时长不超过5分钟）
3、 因会间讨论时间所限，每报送单位所提交的问题素材最多不超过两条。
4、 未被选中素材，本论坛组委会将履行严格的保密义务。


