河南省人民医院院史馆
社会团体参观预约登记表
	团体名称
	

	带队人姓名
	

	带队人职务
	

	参观人数
	

	计划参观日期
	

	计划参观时间
	

	预约人姓名
	

	预约人电话
	

	要讲解服务
	是             否

	要观看视频
	是             否

	其他需要
	

	预约日期
	


备注：
1、请在“是”或“否”处打“√”
2、请把本登记表发送到邮箱内：syysgxm@126.com

