註冊表格 
2006年醫院管理局研討大會

稱銜:
 FORMCHECKBOX 
 教授
 FORMCHECKBOX 
 醫生
 FORMCHECKBOX 
先生
 FORMCHECKBOX 
太太
 FORMCHECKBOX 
 女士
 FORMCHECKBOX 
 小姐
 FORMCHECKBOX 
 其他

姓氏:
名字:

部門 / 職位:





機構 / 私人執業:





郵寄地址:





城市:
國家:

電話:
傳真:

電郵地址:



註冊費用:

請選擇

 
註冊全費
單日註冊費


(
(
8 May 2006
(
9 May 2006

醫管局職員
$750
$500

其他
$1,500
$1,000

(已繳款項概不退還)

付款

本人擬參加2006年醫院管理局研討大會，現付上抬頭為「醫院管理局｣的
港幣______________元支票一張(支票號碼_____________)作註冊之用。



簽署:__________________________
日期: ________________________________

請將填妥的表格連同費用寄交:

醫院管理局研討大會秘書處
電話: (852) 2300 6808

香港特別行政區
傳真: (852) 2895 0937

九龍亞皆老街147號B醫院管理局大樓209N室
電郵: hac@ha.org.hk

