佛山市高明区人民医院服务项目报名表（盖公章）
	报名日期
	参与项目名称
	报名公司名称
	联系人
	联系电话（手机）
	联系电话（固话）

	
	
	
	
	
	


一、发送报名表方式，可选择以下一种方式：

快递寄到：佛山市高明区康宁路1号区人民医院门诊楼7楼医保科  0757-88688818 江小姐收（建议寄顺丰快递）

扫描件（盖公章）发至电子邮箱503314802@qq.com，并通过电话0757-88688819，与医院工作人员确收已在邮箱收到报名表为报名成功。
二、注意事件：

1.报名截止时间以邮箱收到邮件时间或快递签收时间为准；

2.电话接听时间为周一至周五早上8点至12点；下午2点半至5点半。
3、其它提交材料见《高明区人民医院服务项目推荐表》
