2010年中国高血压年会（武汉）

会议地址：武汉市汉口解放大道696号 武汉国际会展中心四楼月湖厅  430030

会议注册：武汉市汉口解放大道616号  亚洲大酒店（同济医院对面）

会议回执表

请在所选项目内用“Y”表示 ，否定选项用“N“表示
	姓名
	
	性别
	男（  ） 女（  ）

	职称
	
	吸烟
	是（  ） 否（  ）

	电话
	
	手机
	

	单位名称
	

	通信地址
	

	E-mail地址
	


	参会日期
	     10月30日(  )      10月31日(  )

	是否住宿
	是（  ）               否（  ）

	住宿时间
	10月29日(  )        10月30日(  )      10月31日(  )

	返程时间
	2010年 (   )月 (   )日 (  )  时 (    ) 分 （计划离开会场时间）

	特殊要求

	


	返程时间
	
	提交论文
	是 （  ）否（  ）

	提供典型病例
	是 （  ）否（  ）
	参加辩论
	是 （  ）否（  ）


会议论文提交要求

	论文编号

（不超过25字）
	投递年月日（格式yyyymmdd）+作者姓名（电子邮件题目请用论文编号）

	论文投递

格式要求
	（1）题页：作者姓名、作者单位及邮编、通信地址、联系电话、手机电话、E-mail；（2）摘要；（3）正文；（4）参考文献


电子邮件： AH2010WH@126.com    论文投递： AH2010LW@126.com
联系电话： 027-83663398   传真：027-83662827
联系人：郑洁 王炎 唐家荣
截止日期：在2010年10月1日
电子表格下载网址：http://www.tjh.com.cn/notify  http://www.afkkk.com/ AH 2010.doc
注：(1) 提供典型病例者将上台陈述病例并提供需要讨论的问题；(2)提供典型病例者和愿意参加病例辩论者，会议组办方将提前一个月通知相关准备信息，大会将予以适当奖励。
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