          2016进京参加全国肿瘤患者“最美家庭”才艺大赛报名表
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	性别
	地区
	病种
	才艺类别
	参赛家庭成员
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	备　注
	1.参赛家庭10月25日报到，31日返程；

2.各服务处统一订购核销进京决赛往返车票；
3.参赛家庭10月26日上午慰问北京住院患者，需准备小礼品；

4.参赛家庭才艺表演服装道具自行准备。


