“微笑摘镜——我为华厦全飞秒代言”报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	 

	所在医院
	
	科室
	
	职称
	

	手机号码
	
	身份证号码
	
	医师执业证编号
	 

	摘镜宣言
	请用300字-600字描述，包括但不限于如下内容：戴镜的你生活中是什么样子？戴镜对平时工作/生活有什么影响吗？为什么要摘镜？希望通过摘镜获得什么样的改变？

	随报名表一并提交材料还有：

1. 术前检查结果（病历全部扫描件）；

2. 医师执业资格证扫描件
3.本人穿白大褂的工作照1张（底色统一为蓝色或红色，不少于3M）、生活照1张
请发送至SMILE@huaxiaeye.com  


