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平湖市医学会文件

                   平医会〔2012〕2号


转发嘉兴市医学会《关于嘉兴市医师协会发展新会员的通知》的通知

各会员单位：

为了贯彻执行《中华人民共和国执业医师法》的相关政策及精神，有效地促进医学科学技术水平的提高，更好的为病人服务，现将嘉兴市医学会《关于嘉兴市医师协会发展新会员的通知》（嘉医会〔2012〕26号）的文件转发给你们，希各会员单位积极组织发动。

申请入会的人员需填写“嘉兴市医师协会入会申请表”（详见附件2），并附本人近期照片1张，经单位盖章，各单位指定负责人及时将汇总的会员信息输入“嘉兴市医师协会会员名册统计表”（以Excel格式，详见附件3），于6月22前统一交至平湖一院办公室。同时将电子稿发送至phyyyb@163.com邮箱。

附件：关于嘉兴市医师协会发展新会员的通知

                             平湖市医学会

                            2012年6月 16日

嘉兴市医学会文件

嘉医会〔2012〕26号


关于嘉兴市医师协会发展新会员的通知

 各有关医疗卫生单位:

为了贯彻执行《中华人民共和国执业医师法》的相关政策及精神，有效地促进医学科学技术水平的提高，更好的为病人服务；同时为了维护医师的合法权益，加强对医师的全方位培训，保证医师队伍建设的健康发展，将筹备成立嘉兴市医师协会。

现请各单位指定负责人积极发动，认真布置落实，积极配合，欢迎全市符合条件的医学工作者、相关管理人员加入本会。现将具体事项通知如下:

一、发展新会员的工作

凡符合嘉兴市医师协会有关会员入会条件的人员可成为嘉兴市医师协会会员。加入嘉兴市医师协会的会员，以入会自愿、退会自由为原则，会员需按照本会的章程，履行会员义务，同时享有会员权利。申请入会的人员需填写"个人会员入会申请表"（详见附件），并附本人近照1张，经单位盖章，把所填写的表格交至单位指定负责人处，由单位指定负责人统一交至嘉兴市医学会办公室。

二、会员资格要求：

（一）拥护本会章程。

（二）自愿申请加入本会并履行会员义务。

（三）凡在经嘉兴市卫生行政部门批准注册的医疗、预防、保健机构中服务并取得执业医师或执业助理医师资格的医师均应成为本会会员；其他卫生行政管理人员及医药学界学(协)会工作者可申请本会个人会员。

（四）医疗、预防、保健、科研、医学教育等机构和团体可申请本会单位会员和团体会员。

三、联系方式:

 联系人：汤焕亮 82066896 13957338828 （668828）

           张静芳 82067603 15824367269 （667269） 

截止时间：2012年6月25日

附件：1、嘉兴市医师协会发展新会员的具体实施办法

2、嘉兴市医师协会入会申请表

     3、嘉兴市医师协会会员名册统计表     

嘉兴市医学会

二O一二年六月十一日


嘉兴市医师协会发展新会员的具体实施办法
据当前有关部门统计，目前嘉兴市执业医师人数超过9700人，省内若干地市都已成立医师协会。医师的职业是高强度脑、体力劳动和高风险的职业，只有充分尊重和保护他们的创造性劳动，调动他们的积极性，才能发挥他们的聪明才智和潜力，才能有效地促进医学科学技术水平的提高，更好的为病人服务。维护医师的合法权益，加强对医师的全方位培训，保证医师队伍建设的健康发展，是嘉兴市医师协会今后工作的一项非常重要的内容。

会员是学会发展的根本与基础，其中发展新会员是协会成立的必要条件。根据成立嘉兴市医师协会的工作安排以及主管部门相关工作的要求，决定开展发展新会员工作，具体实施办法如下:

一、工作开展范围

嘉兴市医师协会发展新会员工作的开展范围是所有具有执业医师或执业助理医师资格，经注册在医疗、预防、保健机构中执业的专业医务人员；或具有医师资格的医疗卫生管理人员和医学学（协）会工作者以及医学科研工作者等，都可以申请加入本协会，成为嘉兴市医师协会的会员。 

二、实施步骤

新会员发展工作（2012年6月11日-6月25日），应做好宣传工作，负责发放、回收表格，并审查表格填写情况;请在2012年6月25日之前完成表格填写、收集工作。各单位指定负责人及时将汇总的会员信息输入“嘉兴市医师协会会员名册统计表”（附3）完成录入工作。

三、工作要求和目的

1、发展新会员是学会组织建设的一项基础性工作，涉及范围广泛，工作任务艰巨，各单位一定要予以高度重视，认真布置落实，确保按时按质完成; 

2、各单位应及时地向分管领导汇报此项工作情况，根据各自情况加强对本工作宣传和推广的力度(如通过单位的网络系统进行信息发布等)，目的使符合条件的人员都能领到登记表，并认真填写。

四、相关注意事项 

1、在学会网站上公告栏目，可下载和填写各种表格，所填写的表格交单位指定负责人处，由单位指定负责人统一交至市医学会。同时请各单位指定负责人将“会员名册统计表-附3”（ Excel格式）填写完整，并通过e-mail发至医学会的电子邮箱：jxyxh-e@163.com。

2、该项工作负责人：汤焕亮秘书长
工作人员：张静芳 
联系电话：82066896  82067603

附件2：

嘉兴市医师协会入会申请表

                                        会员证号：

	年度
	
	编号
	
	市、县
	
	代码
	
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	党派
	
	学历
	
	

	技术职称
	
	代码
	
	行政职务
	
	

	其他学(协)会兼职情况
	

	工作

单位
	
	单位代码
	

	单位

地址
	
	电话
	
	邮编
	

	家庭

地址
	
	电话
	
	邮编
	

	毕（肄）业 院 校 专 业
	时 间
	学历
	学位

	国内
	
	
	
	

	国外
	
	
	
	

	专

业
	1
	
	专业

代码
	1
	

	
	2
	
	
	2
	

	
	3
	
	
	3
	

	工

  作

  简

  历
	


	掌握何种外语、

熟练程度
	

	进修情况

（国内、国外）
	

	何时取得执业

医师资格
	
	资格证编号
	

	何时取得执业

助理医师资格
	
	资格证编号
	

	审

查

意

见
	所在单位意见

盖   章

年    月    日
	批准单位意见

                  盖   章

               年    月    日

	备注
	


注：年度、编号、代码及专业代码一律不用本人填写。
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