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豫医协〔2018〕71号
河南省医院协会关于召开民营医院分会

2018发展年会暨高峰论坛的通知

各省辖市医院协会、民营医院会员单位、各有关单位：     

随着系列医改措施的全面推进，分级诊疗、医联体建设、药品零加成、按病种付费等制度的逐步实施，医疗改革进入深水区和攻坚期，民营医院发展再次迎来挑战。为适应新形势，稳步推进民营医院发展，河南省医院协会定于2018年9月14～16日，在南阳市召开“民营医院分会2018发展年会暨高峰论坛”。年会的主题为：“提升质量、诚信服务、创新管理谋发展”。会议由南阳张仲景医院承办，现将会议有关事宜通知如下：

一、会议内容

（一）第六期民营医院院长管理培训班

（二）民营医院2018发展年会暨高峰论坛

会议将就涉及民营医院发展的法律和风险控制体系建设、加强自律和培养民营医院精神、医保工作未来发展新动向、文化建设和智慧医疗服务体系等，邀请国内外医疗卫生领域权威专家共同研讨交流。

二、参加人员

（一）省医院协会民营医院分会全体委员；

（二）有关医疗单位主管运营和发展的院长、副院长、医务科长等；

（三）有关医疗管理集团、医院管理公司高级负责人；

（四）有关卫生行政、药品监督等政府部门领导；

（五）有关医院协会、投资机构、咨询机构和传媒机构等负责人；

三、会议时间、地点
（一）报到时间：2018年9月14日13:00～18:00

 会议时间：2018年9月14～16日

（二）会议地点：南阳市南阳宾馆

（地址：河南省南阳市卧龙区滨河路中段1420号）

四、会议收费

会务费：600元/人

交通、住宿费用自理(9月10日前报名，住宿费可以享受会务组与酒店的协议价格)

五、其他
（一）大会将邀请河南日报、省医药卫生报、大河报、河南电视台民生频道、都市频道、人民网、中原网等多家媒体对年会进行全面报导。

（二）联系人：李　鹏： 15537105396（微信：1433036994）
             姬同超：13903779489（同微信）

             刘老师：13353862369

（三）注意事项：会议回执须于2018年9月10日前以电子邮件、微信形式回传给大会会务组。

附件：1、会议回执

      2、团体会员入会申请表

      3、个人会员入会申请表


                   2018年8月20日      

附件1
会 议 回 执
	单位名称
	
	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	参会人员信息

	姓名
	性别
	职务
	手机
	电子邮箱
	微信

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预订房间数量
	单人（     ）间     双人（     ）间

	注：

1、请将会议回执填写后于2018年9月10日前以电子邮件、微信形式回传给大会会务组。

会务联系人：李  鹏：15537105396（微信：1433036994）

姬同超：13903779489（同微信）

朱老师：13353862369
电子信箱：hnsyyxhpxb369@126.com

2、住宿标准：


附件2
河南省医院协会团体会员入会申请表

            市
	医院名称*
	
	地 址*
	

	邮   编*
	
	院办电话*
	
	传真
	

	院办邮箱*
	

	床位数
	
	医院等级*
	

	医院类型*

（类型下打对号）
	综合
	专科
	企业
	部队
	民营
	其 他

	
	
	
	
	
	
	

	院长姓名*
	
	手机*
	
	电话
	

	党委书记
	
	手机
	
	电话
	

	联系人*
	
	手机*
	
	电话
	

	缴纳会费
	时间
	
	金额
	

	批准单位盖章

年    月    日
	批准单位盖章 

  年    月    日


说明：1、*号为必填项。

2、批准单位意见由河南省医院协会填写。

附件3
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*
	
	手机*
	

	通讯地址*
	
	邮编*
	

	所属分支机构
	
	个人邮箱*
	

	缴纳会费
	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：1、*号为必填项。

2、批准单位意见由河南省医院协会填写。


