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“致敬逆行者”申请书
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	身份证号码
	
	籍贯
	

	户口所在地
	
	联系电话
	

	就职医院
	
	职位
	
	职称
	

	是否了解
近视手术
	是□
否□
	活动信息
获取渠道
	朋友介绍□  网络新闻□
朋友圈□     其他□

	参与抗疫工作： 
参加湖北抗疫医护人员□    湖北抗疫医护人员直系亲属□ 
参加云南抗疫医护人员□      云南抗疫医护人员直系亲属□ 
其他医护人员□              其他医护人员直系亲属□

	相关证件名称：（预约到院检查当天需出示相关证件复印件）
医师资格证□        医师执业证□        医师职称证□
护士资格证□        护士执业证□        护士职称证□
抗疫工作相关证明□    抗疫荣誉证书□

	活动组委会意见：

	本人承诺所提供的个人信息和申报材料真实准确。 

	申请人：
	申请时间：


 注：如对表格填写有疑问，请联系周先生：13971154617
全球连锁·服务中国
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AIER EYE HOSPITAL ( KUNMING )





