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附件2
中日医院专科医联体护理联盟申请表
	参会单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	主管护理工作院领导
	
	联系电话
	

	护理部负责人
	
	联系电话
	

	是否参加中日医院

专科医联体护理联盟
	是□                     否□

	参会人姓名
	
	科室
	

	职务
	
	手机
	

	职称
	
	邮箱
	


报名方式
微信：添加微信号yanzhiwang1594939610获取微信平台报名链接。
邮寄：填写«中日医院专科医联体护理联盟申请表» ，需盖医院护理部公章,可邮寄或邮箱报名。
      地址：北京市朝阳区双泉堡甲2号 中日友好医院西区4层肛肠科护士长
邮编：100192。
邮箱：zrgchllm@163.com
联系人： 王艳芝  魏莹

联系电话：13683145180，18600632266
                                      中日友好医院护理联盟肛肠专业组  

                                             2019年10月8日                 
