附件1：
中国健康养老服务产业发展合作论坛回执表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	负责人
	
	职务职称
	
	E-mail
	

	联系方式
	区号：    办公：         传真：          手机：

	参与方式
	□出席论坛  □申请协办、支持单位  □申请推介会、项目发布与启动、签约

□申请发言，拟定题目：                                        
□申请推选2017健康养老品牌服务机构
□申请推选2017医养结合示范机构
□申请推选2017健康养老最佳商业模式机构

□申请参与共建研究中心、基地   □申请参与百城百龄工程

□申请展板、易拉宝、横幅、手提袋、代表证、笔记本、笔、随手礼等宣传
□申请论坛现场健康养老服务及产品展示体验区域(2m*3m/个)

	会刊宣传
	□封面(2万)  □封底(1.5万)  □封二(1.2万)  □封三(1万)

□普通彩页1版 （4000元）  注：封面、底、二、三具有唯一性，以认购先后为序

	出席论坛人员名单

	姓  名
	职务职称
	手  机
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经办人
	
	职务职称
	
	E-mail
	

	联系方式
	区号：    办公：         传真：          手机：


注：1、此表复印有效请将填好表格E-mail至组委会；
2、申请协办单位、支持单位、项目推介与发布，请与组委会联系索取相关表格。

附件2：
2017健康养老品牌服务机构推选申报表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	网  址
	

	机构类型
	□事业  □国有  □民营  □外资  □合资  □社团  □民办非  □其他

	负责人
	
	职务职称
	
	E-mail
	

	联系方式
	区号：     办公：          传真：         手机：

	经办人
	
	职务职称
	
	E-mail
	

	联系方式
	区号：    办公：          传真：         手机：

	单位简介(300字内)
	

	主要服务项目与范围(500字内)
	

	品牌建设、信用建设情况(300字内)
	

	2016-2017年所获国家、省、市级政策支持及荣誉
	

	我单位自愿申请参与“2017健康养老品牌服务机构”推选活动，并保证所提供相关材料的真实性，接受社会的监督。

负责人签字：
（单位盖章）
                                2017年    月    日


注：1、此表版面有限，可根据内容情况另附纸张；

2、请提供营业执照副本盖章扫描件、所获证书等材料需提供复印件；

3、全部资料准备完成并加盖公章后，可以采取传真及电子邮件方式提交。
附件3：
2017医养结合示范机构推选申报表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	网  址
	

	机构类型
	□事业  □国有  □民营  □外资  □合资  □社团  □民办非  □其他

	负责人
	
	职务职称
	
	E-mail
	

	联系方式
	区号：     办公：          传真：         手机：

	经办人
	
	职务职称
	
	E-mail
	

	联系方式
	区号：    办公：          传真：         手机：

	单位简介(300字内)
	

	主要服务项目与范围(300字内)
	

	已开展医养结合情况及案例介绍(500字内)
	

	2016-2017年所获国家、省、市级政策支持及荣誉
	

	我单位自愿申请参与“2017医养结合示范机构”推选活动，并保证所提供相关材料的真实性，接受社会的监督。

负责人签字：
（单位盖章）
                                2017年    月    日


注：1、此表版面有限，可根据内容情况另附纸张；

2、请提供营业执照副本盖章扫描件、所获证书等材料需提供复印件；

3、全部资料准备完成并加盖公章后，可以采取传真及电子邮件方式提交。
附件4：
2017健康养老最佳商业模式机构推选申报表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	网  址
	

	机构类型
	□事业  □国有  □民营  □外资  □合资  □社团  □民办非  □其他

	负责人
	
	职务职称
	
	E-mail
	

	联系方式
	区号：     办公：          传真：         手机：

	经办人
	
	职务职称
	
	E-mail
	

	联系方式
	区号：    办公：          传真：         手机：

	单位简介(300字内)
	

	商业模式创新发展成果2016-2017（包括但不限于：管理模式、商业模式、业务、研发、专利、软件著作、行业认证、行业荣誉）
	

	我单位自愿申请参与“2017健康养老最佳商业模式机构”推选活动，并保证所提供相关材料的真实性，接受社会的监督。
负责人签字：
（单位盖章）
                                2017年    月    日


注：1、此表版面有限，可根据内容情况另附纸张；

2、请提供营业执照副本盖章扫描件、所获证书等材料需提供复印件；

3、全部资料准备完成并加盖公章后，可以采取传真及电子邮件方式提交。
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