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	备注：

	参会对象：

国内外健康组织机构、国家社会团体、健康城市、保健、中医药等相关企业。

参会会费：

收费标准3800元/人（中国保健协会会员、理事单位3000元/人）;（大会期间提供餐饮、场地、会务、资料、等服务。）

汇款方式:

开户名：北京康视线科技发展有限公司

账  号：0200235109000003019 

开户行：北京市工商银行正义路支行

报名联系方式

电  话：010-85895788  传  真：010-85897688   手  机：18610201758   13683589002  18801058243
联系人：李 阳 王 秀 王晓双
邮  箱：jkchina_tv@126.com  网  址：www.jkchina.tv  http://hcc.chc.org.cn/
地  址：北京市朝阳区建国路内88号SOHO现代城6号楼1105/1107室


