陕西省康复医学会第七次全体会员代表大会

暨第七届理事会换届大会会议通知
 
各专业委员会、各地市康复学会、各会员单位、各位会员：
      陕西省康复医学会定暂定于2021年11月27日召开陕西省康复医学会第七次全体会员代表大会暨第七届理事会换届选举大会，会议将听取和审议第六届理事会工作报告，选举产生陕西省康复医学会第七届理事会，审议通过《陕西省康复医学会章程》修订稿及会费收取方案，表彰先进集体和先进个人。现将有关事项通知如下：
会员代表提名方案

会员代表名额：每个专业委员会10名、每个地方康复学会5-8名会员代表。
会员代表产生原则：（1）各专业委员会主委、副主委及秘书自动当选为会员代表，不足10名者从其他委员提名，由各专业委员会主委负责。（2）各地方康复学会主委、副主委自动当选为会员代表，其他人员由各地方学会主委负责。
理事候选人提名方案
各专业委员会和各地方学会康复学会主委、副主委及具有较高专业影响力的康复科或康复机构负责人（高级职称以上）均可提名为理事候选人。

三、具体事宜
1、会员代表和理事候选人名单上报时间：2021年10月28日之前。
2、上报方法：各专业委员会主任、各地方学会主委为负责人，按照附件内容填写完整信息后发回学会邮箱：sxskfyxh@163.com

3、大会报到时间：暂定于2021年11月26日下午15:00-19:00；2021年11月27日上午7:30-9:00。
4、大会时间：暂定于2021年11月27日9:00-11:30会议，下午撤离。

5、会议地点：西安市华山国际酒店（西安市莲湖区北大街199号）

四、会务费
本次大会收取会务费人民币：300元/人，交通和住宿费用自理，回原单位报销。可会前缴费，亦可报到时现场缴费。
五、会务公司
本次会议由“陕西一格旅游文化发展有限公司”作为会议唯一会议服务公

司，账户信息：
户名：陕西一格旅游文化发展有限公司

纳税人识别号：91610102MA6W43XQXE

地址：陕西省西安市灞桥区纺东街8号六棉光明社区7号楼28号
开户行：工商银行南大街支行
账号：3700020109200009941

六、大会联系人：

袁海峰：微信号：yhfxjtu ； 电话号码：13572234796

如需帮忙预定住宿，可联系杨峰：18189219136
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陕西省康复医学会
                                                            2021年10月17日

附件1
陕西省康复医学会        专业委员会第七届会员代表大会会员代表名单
	
	姓 名
	性别
	学历
	政治

面貌
	职称/
职务
	单位
	科室
	电话
	微信号
	邮箱
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附件2

        市医学会康复分会或        市康复医学会第七届会员代表大会会员代表名单

	
	姓 名
	性别
	学历
	政治

面貌
	职称/
职务
	单位
	科室
	电话
	微信号
	邮箱

	1
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附件3：

陕西省康复医学会        专业委员会第七届理事会候选理事提名名单

	
	姓 名
	性别
	学历
	政治面貌
	职称/职务
	单位
	科室
	学会

任职
	电话
	微信号
	邮箱

	1
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        市医学会康复分会或        市康复医学会第七届理事会理事推荐名单
	
	姓 名
	性别
	学历
	政治面貌
	职称/职务
	单位
	科室
	学会

任职
	电话
	微信号
	邮箱

	1
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