河南省医院协会

关于肿瘤微创治疗管理分会成立暨

第一届肿瘤微创学术会议通知
各省辖市医院协会及相关医院：

为推进肿瘤微创治疗的规范管理与创新发展，更好地展示肿瘤微创诊疗最新研究进展和临床价值，规范肿瘤微创诊疗流程，经河南省医院协会研究决定，由郑州大学第五附属医院牵头成立河南省医院协会肿瘤微创治疗管理分会。定于2018年10月12-13日在郑州召开河南省医院协会肿瘤微创治疗管理分会成立暨第一届肿瘤微创学术会议。届时将邀请国内外肿瘤微创治疗及管理专业领域的权威专家授课及交流。现将有关事宜通知如下：

一、会议主题  

控制肿瘤，聚焦微创

二、会议内容

（一）河南省医院协会肿瘤微创治疗管理分会成立大会，选举产生第一届肿瘤微创治疗管理分会委员
（二）河南省医院协会肿瘤微创治疗管理分会第一届肿瘤微创学术会议

三、参会人员

（一）推荐的肿瘤微创治疗管理分会委员候选人

（二）参加第一届肿瘤微创学术会议的全体学员
（三）全省从事肿瘤微创治疗及管理的相关医务人员
四、会议时间

（一）报到时间：2018年10月12日15:30-18:00  

（二）会议时间：2018年10月12日18:00-19:00     

      开幕式及学术会议：2018年10月13日8:30-18:00
五、会议地点

郑州市未来路中州国际酒店

地址：未来路纬五路交叉口向北200米路东，黄河立交桥下。会议室：一楼 国际厅，签到处：一楼大厅
六、会议费用
（一）每人600元（含会务费、资料费、餐费），住宿、

交通自理。

（二）河南省医院协会个人新会员，需缴纳会费40元/

年，一次缴纳5年，共计200元。单位会员费按《河南省医院协会会费管理办法》、《河南省医院协会关于会员及会费管理办法的补充说明》执行。

七、其他

（一）报名方式：填写参会回执于2018年9月20日前发送至3045708406@qq.com

（二）联系方式：

张红巧 15538215681 

刘洪萌 17638186550

吴  峰 13838595265

刘鸥飞 15237155292

附件：1.河南省医院协会肿瘤微创治疗管理分会第一届委员候选人推荐表

2.河南省医院协会个人会员入会申请表

3.参会回执

2018年9月4日
附件1

河南省医院协会肿瘤微创治疗管理

分会第一届委员候选人推荐表

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
	年    月    日

	民 族
	
	最后学历
	
	学 位
	
	专 业
	

	职 务
	
	技术职称
	
	任现职时间
	

	工作单位
	
	邮  编
	

	联系人电话
	
	传 真
	
	医院床位数
	

	通讯地址
	
	社会职务
	

	E-mail
	
	手 机
	

	曾获得何种

  荣誉称号
	

	  主    要

  工作简历


	

	  已发表的

 论文及专著


	

	   本单位

   意  见


	                                      （盖章）

                                              年    月    日 

	   河南省

  医院协会

  审批意见


	                                                （盖章）

                                              年    月    日 


注：省直医疗单位只填本单位意见。

附件2

河南省医院协会个人会员入会申请表

_____________市:

	 姓 名
	
	性 别
	
	 出生年月
	
	   一寸照片

	 民 族
	
	党 派
	
	 文化程度
	
	

	 职 称
	
	专 业
	
	 职     务
	
	

	 工作单位
	
	   电  话
	

	 通讯地址
	
	   邮  编
	

	 所属分会、分会
	
	E-mail
	

	  缴纳会费

    记录
	时间
	
	
	
	
	
	

	
	金额
	
	
	
	
	
	

	工作简历
	                                   申请人（签名）

	 推荐单位

   意见   
	          盖 章

          年    月    日
	批准单位

  意见
	      盖 章

      年    月    日


说明：缴纳会费情况、批准单位意见均由河南省医院协会填写。
附件3

河南省医院协会肿瘤微创治疗管理分会

成立大会参会回执

	单位
	
	职务
	

	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	手机
	
	电话
	

	E-mail
	

	住宿安排
	需要
	入住时间
	

	
	
	退房时间
	

	
	不需要


注：
1.如需会务安排住宿，请在“住宿安排”栏的“需要”处画勾（√）并填写入住和退房时间信息；如不需要，请在“不需要”处画勾（√）。
