附件1 
第十七次全国劳动卫生与职业病学术会议参会回执
	姓  名
	
	性 别
	
	手 机
	

	职 务
	
	职 称
	

	工作单位
	

	住  宿
	◯ 不住宿
◯ 单住： 标准① 500元/天    标准② 359元/天
◯ 合住： 标准① 250元/天    标准② 180元/天

	到店时间
	--年--月--日
	离店时间
	--年--月--日

	备注
	


注：1、请准确填写手机号码，便于后续信息核对；
2、住宿标准①为重庆融汇丽笙酒店（即，会场所在酒店），标准②为融汇上泉坊酒店（距离会场约200米）；合住需由酒店前台安排与其他参会者合住。住宿将由会务组依据回执提交时间及实际入住情况统筹安排。
3、依据会议安排，4月12日全天报道，预计4月14日中午结束会议日程。
4、请完整填写上述信息，并于3月31日前将回执发送至 ldws@niohp.chinacdc.cn；已扫描二维码提交者请勿重复提交。
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