附件：
	2026中国药物滥用防治协会成瘾社会心理干预专业委员会学术年会 · 参会回执

	一、参会人员信息

	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 

	工作单位
	 

	联系电话
	 
	电子邮箱
	 

	二、注册信息

	参会类型
	□ 正式代表（600元/人）
□ 学生/护士（400元/人）
	委员/会员
	□ 是（400元）    □ 否

	缴费方式
	□ 现场缴费    □ 银行转账    □ 微信支付

	是否需协助预订住宿
	□ 是（入住：___月___日  退房：___月___日  共___晚）    □ 否

	三、发票信息

	发票抬头
	 

	税号
	 

	发票类型
	□ 增值税普通发票    □ 增值税专用发票

	开票项目
	□ 会议费    □ 培训费
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