                  参会回执表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	

	身份证号
	
	职务/职称
	

	工作单位
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系方式
	手机号
	
	电子邮箱
	

	是否

论文作者
	是(    

否(
	论文

作者姓名
	

	论文题目
	

	是否已银行汇款缴费
	是(
否(
	缴费者姓名
	

	
	
	银行汇款日期
	

	汇款金额（元）
	
	注册人数(人)
	

	发票开具

信息
	开票名称：

单位税号：

开票内容（请选择）：会议费(  注册费(
发票接收的电子邮箱：

手机号：

	酒店预订信息：
1.预订方式：参会者自行致电酒店预订，告知参加“老年慢病大会”即可获取协议价。
2.北京京丰宾馆协议价480元（大床房、标间）。
联系人：孙老师         电话：15801606031 

	注意事项
	请注册参会者认真填写此表。需要发票的参会者，必须准确完整填写相应栏目信息。

2025年12月20日晚餐，21日午餐由大会统一安排。

请将填写好的“参会回执”发送至qinyao@cagg.org.cn

	备注
	


