
首都儿科研究所及附属儿童医院
E-mail:shgzb@shouer.com.cn
地址: 北京市朝阳区雅宝路2号
公益合作意向书
请您填写以下相关信息Please provide the following information in full：
姓First Name:                 名Last Name:                            
单位名称Company Name:                                              
联系地址Mailing Address:                                              
邮编Zip:           电话Phone:                                       
E-mail :                                                             
意向合作内容： 
( 患者治疗费用减免
( 志愿服务项目
( 健康宣教
( 公益活动
( 其他               
	请对意愿合作的内容进行简要介绍： 



签名/盖章Signature
日期Date：

