附1：2020年浙江省医院药学学术年会回执
	汇款人名称
	
	手机号码
	

	参会代表姓名
	
	单  位
	

	手机号码
	
	身份证号码
	

	邮  箱
	
	学分证卡号
	

	发票单位名称
	
	税  号
	

	汇款凭证






{备注：如需学分证请认真填写回执，并将汇款凭证（照片或截图等）及参会回执发送至邮箱:zjyyyx2007@163.com}

附 2：杭州宝盛水博园大酒店地图（位于地图标注1处）
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