
安徽省医师协会单位会员信息登记表
	单位全称
	
	邮    编
	

	地    址
	

	院领导姓名
	
	职   务
	
	职    称
	

	手    机
	
	办公电话
	
	拟任协

会职务
	

	医院基

本信息
	

	以下为联络员信息

	姓    名
	
	科    室
	
	职    务
	

	电  话
	
	手机
	
	邮箱
	

	申请单位意见

（盖章）

         年   月    日
	协会意见

（盖章）

         年   月    日


欢 迎 贵 单 位 加 入 安 徽 省 医 师 协 会
一、联系方式：

地址：合肥市蜀山区绩溪路218号安医大一附院西区综合楼4楼          邮编：230022
电话：0551-62242130            传真：0551-62242131          邮箱:ahysxh@163.com
二、会费：

1、会长、副会长单位20000元/年；

2、常务理事单位8000元/年；

3、理事单位4000元/年；

4、其他单位参照以上标准。

三、备注：

 联络员请推选与协会功能相关的科教科、医务科或院办等行政科室的人员担任。

