此表可复印

请将代表参会回执于2011年9月30日前邮寄、传真或发送电子邮件（邮件主题为“医学信息学术会议回执）至大会会务组唐彬老师。 

邮寄地址：长沙市桐梓坡路172号（邮编：410013）中南大学湘雅医学院医药信息系 唐彬 收。
联系电话：0731-826502400  传真：073182650240  电子邮件：tbmy_2001@163.com  
中华医学会第十七次全国医学信息学术会议
代表参会回执
(大会网站：http:/2011csmi.cma.org.cn)
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	职称
	

	单位
	
	邮编
	

	电话
	
	手机
	   
	电子邮件
	

	住宿选择
	□不需要住宿

	
	□需要住宿（如需要住宿请填写下列项目）

	选择会议住宿酒店
	★★★★  芙蓉华天大酒店（四星）

豪华标准双人房(380元/间/夜) 预定房间数    间      床

标准双人间(300元/间/夜)      预定房间数    间      床

	
	★★★   银河大酒店（三星）

标准双人间(160元/间/夜)     预定房间数    间      床

	预定返程火车票/机票
	报到现场设有票务代理处，但不能完全保证班次和车次。

订票联系人：张柯   订票电话：15211162072

电子邮件：cctzhangke@163.com 

1．火车票需提前10天电话或邮件联系； 

2．飞机票视机舱情况随时电话订票。


特别提示：
组委会将尽可能考虑代表要求，并根据预定先后及房源情况安排住房。请代表务必在9月30日前报名，以便会务组统一安排食宿。9月30日之后报名的代表，会务组可能无法保证您入住满意的酒店，特此说明。
PAGE  
1

