附件：

全国输液安全与防护研讨会

暨扬州大学护理学院输液论坛会议回执

	姓    名
	
	性别
	
	手机
	

	身份证号码
	
	职务/职称
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	
	是否投稿
	□是    □否

	论文题目
	

	是否发言
	□是    □否
	是否住宿
	□是    □否

	住宿要求
	□单间   □标间
	住宿日期
	      


