附件2：
参会回执
	单位名称
	
	地区
	

	所属团体（打“√”）
	中国医药质量管理协会医疗器械质量工作委员会成员
	

	
	广东省医疗器械管理学会成员
	

	
	广东省医疗器械质量监督检验所大客户
	

	
	广东省卫生经济学会器械耗材专委会
	

	
	其他
	

	姓名
	性别
	职务
	联系手机
	QQ邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿
	房间：口 标双   口 标单    日期：口 12日 口 13日 口 14日

	用餐
	13日：口中餐    口 晚餐      14日：口 中餐    口 晚餐

	序号
	论坛名称
	是否参加
	人数

	1
	无源医疗器械产品技术研讨会
	口是 口否
	

	2
	有源医疗器械产品技术研讨会
	口是 口否
	

	3
	医疗器械生物性能要求/检测研讨会
	口是 口否
	

	4
	医疗器械及临床分析仪器电气安全研讨会
	口是 口否
	

	5
	医疗器械产品技术及法规研讨会
	口是 口否
	

	6
	医疗器械EMC最新国际标准要求研讨会
	口是 口否
	

	7
	IVD医疗器械产品技术研讨会
	口是 口否
	

	8
	包装材料/药物相容性技术研讨会
	口是 口否
	

	9
	超声医疗器械产品技术研讨会
	口是 口否
	

	10
	体外循环产品技术研讨会
	口是 口否
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