附件2
2026年大健康产品创享交流集市
报名表与研讨会回执
	医院
	

	联系人姓名
	
	联系方式
	

	□参加研讨会

	院领导姓名1
	
	职务
	
	联系方式
	

	院领导姓名2
	
	职务
	
	联系方式
	

	□参加交流集市            

	工作人员姓名1
	
	职务
	
	联系方式
	

	工作人员姓名2
	
	职务
	
	联系方式
	

	工作人员姓名2
	
	职务
	
	联系方式
	

	产品类别
	□ 院内制剂    □ 大健康产品展示  □其他（         ）

	拟参展品种数量
	

	需求展位数量
	

	自带宣传媒介名称、数量
	

	入场工作人员数量
	

	入场车辆数量
	

	备注：展示特殊需求，例如需电源
	

	推荐单位意见及公章
	


展示产品名称、型号、数量（清单）、车牌号等请填报在信息登记表，5月20日发送至工作人员邮箱jileilei@njucm.edu.cn
