附件一：会议参会报名需知
（一）遴选条件

二级以上医院医务人员；

医师以上职称级别；

变态反应科，耳鼻喉科，儿科，呼吸科等开展变态反应治疗相关的科室医务人员；

西南地区、西部地区优先；

国家乡村振兴重点帮扶县优先。

（二） 申报方式：请符合以上遴选条件的医疗专业人士，将申请材料发送电子版《学术培训班申请表》发送邮箱：       981762069@qq.com，纸质版原件回寄到广东省广州市越秀区解放南路39号万菱广场1416，可接收个人或团体统一报名。
（三） 报名时间：2023年12月15日-2023年12月18日。

（四） 确认方式：遴选结果会以短信或邮件通知的形式通知到申请人，会务组安排专人与参会人员对接会议行程相关内容。

    （五）支持标准：包括参会人员的交通费、住宿费和会务费。
（六）参会报名联系方式
会务联系人：李德丹

会务联系方式：13434184629

会务邮箱：981762069@qq.com
