附件1：

职工疗休养报名表
	填报科室
	

	疗休养线路一
	象山线路（松兰山旅游度假区、象山影视城、民国城、花岙岛景区、学习活动）

	出行时间
	2017年7月13-16日（周四至周日）

	序号
	姓名
	姓别
	身份证号码
	联系电话（全号）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	本人已阅读绍兴市中医院内网《职工疗休养安全须知》，同意并愿意遵守。

报名参加疗休养职工签名：

科主任/护士长（签名）：                     2017 年 6 月    日


附件1：

职工疗休养报名表
	填报科室
	

	疗休养线路二
	丽水缙云线路（古堰画乡、南尖岩景区、云和梯田景区、畲族婚俗表演、学习活动）

	出行时间
	2017年10月12-15日（周四至周日）

	序号
	姓名
	姓别
	身份证号码
	联系电话（全号）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	本人已阅读绍兴市中医院内网《职工疗休养安全须知》，同意并愿意遵守。

报名参加疗休养职工签名：

科主任/护士长（签名）：                     2017 年 6 月    日


附件1：

职工疗休养报名表
	填报科室
	

	疗休养线路二
	安吉、莫干山线路（大竹海、莫干山、中南百草原、南浔古镇、学习活动）

	出行时间
	2017年10月19-22日（周四至周日）

	序号
	姓名
	姓别
	身份证号码
	联系电话（全号）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	本人已阅读绍兴市中医院内网《职工疗休养安全须知》，同意并愿意遵守。

报名参加疗休养职工签名：

科主任/护士长（签名）：                     2017 年 6 月    日


附件1：

职工疗休养报名表
	填报科室
	

	疗休养线路二
	千岛湖线路（下姜村、垂云通天河、千岛湖景区、森林氧吧、学习活动）

	出行时间
	2018年4月12-15日（周四至周日）

	序号
	姓名
	姓别
	身份证号码
	联系电话（全号）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	本人已阅读绍兴市中医院内网《职工疗休养安全须知》，同意并愿意遵守。

报名参加疗休养职工签名：

科主任/护士长（签名）：                     2017 年 6 月    日


附件1：

职工疗休养报名表
	填报科室
	

	疗休养线路二
	龙游石窟、江郎山线路（龙游石窟、江郎山、钱江源景区、廿八都古镇、学习活动）

	出行时间
	2018年4月19-22日（周四至周日）

	序号
	姓名
	姓别
	身份证号码
	联系电话（全号）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	本人已阅读绍兴市中医院内网《职工疗休养安全须知》，同意并愿意遵守。

报名参加疗休养职工签名：

科主任/护士长（签名）：                     2017 年 6 月    日



