附件
2010中国卫生信息技术交流大会回执

	单位名称 ：

	单位地址 ：
	邮编 ：

	代表姓名
	职务/职称
	联系电话
	电子邮件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	需要预订的房间信息
	会议协议价格：
高级双人间  450元/间/天，豪华双人间  500元/间/天
豪华单人间  500元/间/天，花园套房    688元/间/天

	
	高双间:__间
	高双间(男)床:__床
	高双间(女)床:__床 

	
	豪双间:__间
	豪双间(男)床:__床
	豪双间(女)床:__床 

	
	豪单间:__间
	花园套房:__间
	□ 不需要安排住宿

	备注
	1.       请于2010年11月30日前反馈回执，会务组将根据回执信息提前向饭店预订房间。 

2.       以上房价需另加收2%的政府价格调节基金。

	
	
	
	
	
	


