
关于赴南京市妇幼保健院参观交流的函

南京市妇幼保健院院办：


  我院拟定于     年     月    日(周    上/下午   ：  )　

　　　(来访人员姓名)　　            等共　　　人赴南京市妇幼保健院　         （拟参观科室或参观内容）　　　　参观交流。

医院名称（加盖公章）

XXXX年XX月XX日
附：

1、来访人员名单

	姓名
	科室
	职务
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2、联系人：                    手机：
备注：为做好接待工作安排，请提前7个工作日与我院院办联系，

电话：15805151705（微信同号）。

