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泉州市中医药学会文件

泉中医药会﹝2017﹞17 号

关于推荐泉州市中医药学会第七次会员代表
大会会员代表的通知

各县（市、区）中医药学会、各有关单位，学会各分会：

经泉州市中医药学会第六届 10 次常务理事会研究决定，拟定

于今年 12 月 30 日召开泉州市中医药学会第七次会员代表大会，

根据学会章程规定及各单位推荐的理事候选人名单，泉州市中医

药学会第七次会员代表大会正式代表为 160 名，请各单位按照《泉

州市中医药学会第七次会员代表大会会员代表名额分配方案》（附

件 1）做好本次推荐工作，现就推荐工作有关事项通知如下：

一、会员代表条件

1.承认本会章程，执行本会决议；

2.自愿申请加入本会，是本会会员；

3.从事医疗卫生行业工作，在业务、学科领域内具有一定的

影响；

4.遵守国家法律、法规和政策，无违规违纪等不良记录；

5.理事候选人必须是会员代表。

二、推荐和报送要求

1.各县（市、区）中医药学会、各有关单位要高度重视，统

筹安排，切实做好推荐工作，按分配名额和要求认真筛选、足额

推荐第七次会员代表大会会员代表，会员代表推荐不足额时将适

当缩减单位理事名额。

2.各推荐单位要如实按名额分配填写《泉州市中医药学会第
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七次会员代表大会会员代表推荐总表》（附件 2），并确保代表能

够按时参加会员代表大会。

3.请各单位将《泉州市中医药学会第七次会员代表大会会员

代表推荐总表》填好并加盖公章(各分会不需盖章)，并收集会员

代表本人近期免冠电子版相片，于 12 月 19 日前将《会员代表推

荐总表》盖章扫描版、电子版（可编辑 excel 文件）及相片一并

报送至邮箱 18759120857@163.com，联系人：李丹丹。

三、联系方式：

泉州市中医药学会第七次会员代表大会会务组：

李丹丹 18759120857 邮箱：18759120857@163.com

傅萍萍 17750292780 邮箱：2528194324@qq.com

泉州市中医药学会秘书处：陈文鑫（13788869951）

地址：泉州市笋江路 388 号市中医院住院部 17 楼

邮箱：qzzyy@163.com 网址：www.qzzyy.cn

附件：1.泉州市中医药学会第七次会员代表大会会员代表名额

分配方案

2.泉州市中医药学会第七次会员代表大会会员代表推

荐总表

（注：附件电子版可在学会网站新闻资讯-通知公告中下载）

泉州市中医药学会

2017 年 12 月 12 日
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