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自然疗法医学会议暨健康博览会
先进单位／团体

参评申报表
自然疗法医学会议暨健康博览会组织委员会

2010年8月
参评申报表填写说明

1、本次调查个人自愿填写，不收取任何费用。评选工作本着“客观、中立、公正”的准则；

2、所有参评个人的资料组委会将严格保密，未经个人许可绝不向第三方透露。

3、问卷中包括选择题和需文字填写的开放式问题。请在“□”上划“√”，对于开放题，若所留空白不足，可另附纸说明；

4、对获奖个人，主办方将于2010年8月27日至8月30日在北京举行中医康复医疗保健表彰大会机构/团体/个人颁奖典礼。
5、本次调查问卷有效截止日期为2010年8月30日；

6、表格反馈：

邮    寄：   自然疗法医学会议暨健康博览会专家评审办公室
  联系地址：    北京房山区河北镇黄土坡村军工路诚通颐年山庄 

                南京雨花西路270号

联 系 人：   周小姐、葛先生

联系电话：   ［010］60313126－9888    传  真：［025］-52411809

网     站：  www.baojianwei.cn或 www.anmoshi.con
邮     箱：  gemingtang@163.com
特别说明：2010年8月30日后为第二批表彰单位和先进个人，报名时间截止日期为2010年12 月30日，表彰时间为2011年

＋自然疗法医学会议暨健康博览会
	先进机构/团体参评申请表

	基本情况

	企业名称
	
	法人代表
	

	注册地点
	
	注册时间
	
	注册资金
	

	企业性质
	□国有    □民营    □集体    □股份合作    □中外合资<中方控股>

	总 经 理
	
	电    话
	
	手    机
	
	传  真
	

	联 系 人
	
	职    务
	
	电    话
	
	传  真
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	企业网站
	
	邮    箱
	

	员工情况
	员工总数：    人；   其中中医师    人；   中医康复保健师    人；保健按摩师      人；

	所属行业
	

	经营范围
	

	企业成就、经营情况简介（1000左右，页面不够另附）








