附：报名表

MG病友交流会报名表
编号：
	姓名/网名
	 
	年龄
	 
	性别
	 
	照片（自愿）

	居住地
	 
	

	健康状态和用药情况
	

	 
	

	陪同人姓名或者网名，和病友关系

	 

	参加聚会的愿望目的和要求 （看什么医生等）

	

	联  系  方  式

	手机
	 
	 
	QQ
	 

	备用联系方式
	 
	
	 

	电子邮箱
	 
	

	行        程

	到达时间：        月      日
	离开时间：      月      日

	住宿（团购/自理）：

    


