附件1：
[bookmark: _GoBack]青岛市口腔医院医疗延伸点布局设计及效果设计方案征报名表
	方案编号（此项由征集方填写）：

	方案名称：

	参选者姓名/单位名称：

	身份证号码：

	通讯地址及邮政编码：

	联系电话（包括区号）：

	手机号码：

	电子邮箱：

	
设计方案内含文件:
□方案图纸：____________________________________；
□文字报告：____________________________________；
□其他材料：____________________________________。
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