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1.    山西省医师协会分支机构活动申请审批表
	活
动
基
本
信
息
	活动名称
	

	
	主办单位
	

	
	承办单位
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	项目联系人
	
	联系电话
	

	
	活动起止日期
	年  月  日—年  月  日
	活动地点
	

	
	活动对象
	
	活动参加人数
	

	
	收费金额（元/人）
	

	
举

办

目

的



	



	活动日程安排

	时间
	内容
	人员
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人及分会会长签字


年   月   日
	学术会务部意见


年   月   日
	分管会长意见


年   月   日










2.             年度会议计划方案一览表
	项    目
	  内  容

	申报会议单位名称
	

	会议主题
	

	举办方式
	主办□    承办□   协办□

	会议类别
	国际□  国家级□  省内:Ⅰ类□  Ⅱ类□

	召开时间
	年  月  日至  日   会期      天

	召开地点
	

	会议内容
	

	演讲专家
	

	参会人员
	境外□ 境内□ 国家□ 省、市、县（区）□

	会议规模与形式
	讲座□  视频□  互动□  演示□

	会议经费
（附明细）
	收费:    会员费□    会务费□ 
企业协作□    赞助□    捐赠□

	经费预算金额（明细）
	

	组织机构人员名单
	主席
	组织委员会
	学术委员会
	秘书处

	
	
	
	
	

	主管部门审批
		


说明：申报会议单位名称应填二级机构，单位会员名称（医院）

3.            山西省医师协会…分会
关于召开…会议的请示
山西省医师协会： 
为了…，我分会拟于…（会议时间）在…（会议地点）召开…（会议名称）。
[bookmark: _GoBack]本次会议…（有关情况。如：邀请专家情况、主要内容、参会范围等会议特点）。（请不请协会参会并讲话）
特此请示，请予批准并印制会议通知、招商函、签订赞助合同等。
附件1.山西省医师协会分支机构活动申请审批表。
附件2.会议通知（代拟稿）。
附件3.招商函（代拟稿）。
其他附件。
联系人：         联系电话：

                山西省医师协会———分会
分会会长签字：
…年…月…日













4. 山西省医师协会关于召开…会议的通知
…医师分会（专业委员会）会员及相关专业医师：
为…（目的），由山西省医师协会…医师分会（专业委员会）主办的…会议，定于…年…月…日在…（地点）召开。现将有关事宜通知如下：
一、会议时间 ：
    报到时间：
二、会议地点：
    报到地点：
三、参会人员：
四、会议内容：(如：主要内容、邀请专家等特点)
五、其他
（一）
（二）
联系人、联系方式：

附：会议日程
山西省医师协会
  202…年  月  日



注意事项：  
1.页边距为普通模式，单倍行距，首行缩进2字符
2.标题为小二宋体，加粗，居中
3.正文仿宋三号
4.正文内容可根据实际情况进行调整。“五、其他”中可写会议收费情况、食宿安排等内容。如果没有可以不写
5.会议日程需另起一页
6.正式行文时将“注意事项”删除




























5. 山西省医师协会关于召开…会议的招商函
                公司：
为…（目的），由山西省医师协会…医师分会（专业委员会）主办的…会议，定于…年…月…日在…（地点）召开。
本次会议…（有关情况。如：邀请专家情况、主要内容、参会范围等会议特点）。诚挚邀请贵公司参与项目合作。
一、会议时间：
二、会议地点：
三、合作项目：
四、汇款信息：
开户名称：山西省医师协会
开户行：中国银行太原北城支行
帐号：146701529969
联系人、联系方式：
山西省医师协会
  年  月  日
注意事项：
1.页边距为普通模式，单倍行距，首行缩进2字符
2.标题为小二宋体，加粗，居中
3.正文仿宋三号
4.正文内容可根据实际情况进行调整，前两个自然段的内容应短小精炼
5.正式行文时将“注意事项”删除

6. 山西省医师协会关于出席…会议的邀请函
                教授：
由山西省医师协会XX医师分会（专业委员会）主办，…（单位名称）承办的…会议定于…年…月…日在…（地点）召开。
会议...（简要介绍会议情况），特邀您出席本次会议,并…。




山西省医师协会
年  月  日






















7. 山西省医师协会项目合作协议审核表

会议名称                                               



合作单位                         
赞助金额                        




学术会务部审核签字                     财务部审核签字


年  月  日                             年  月  日












8.               山西省医师协会
-----------------------------------------------------------------------------
会议合作协议
甲    方：山西省医师协会
地     址：太原市漪汾街18号
联系电话：0351-5665833
乙    方： 
地    址： 
联系电话：

甲乙双方本着平等、自愿、诚实信用的原则，就本次大会的学术活动项目达成合作协议并予以遵守，具体约定如下：

第一条 甲方于       年       月        日在_                         举办                                 ，乙方向甲方交纳会议费共计        元人民币（大写：               ）。
 乙方的参会行为不能附加任何影响公平竞争的条件，也不能与任何商品/服务的购销挂钩。

第二条 甲方接受乙方交纳的会议费，并同意作出如下安排：（甲方提供的服务）
1) 甲方负责为乙方提供会议相关的设计需用元素；
2) 甲方根据约定，为乙方提供会场标准展位一个。

    第三条 乙方所宣传内容应真实、合法，不得含有虚假的内容。若因乙方展品造成知识产权侵权事件，应有乙方自行承担相应责任。

    第四条 甲方应向乙方提供合法成立的登记证、银行开户证明、税务登记证以及组织机构代码证明。

第五条 乙方将在本协议生效后 7 日内将会议费支付到甲方如下账户，甲方应在收到乙方的付款后 10 日内出具正式增值税普通发票。
户  名：山西省医师协会
账  户：146701529969
开户行：中国银行太原北城支行

 第六条 乙方交纳的会议费只用于支付合理的会议准备、与会人员住宿、场租、餐费等会议相关费用，不得用于支付任何观光、旅游等费用。
 甲方应依照国家相关规定以及本协议的规定管理和使用会议费，确保不被挪用和侵占。

    第七条 不可抗力的自然灾害、政府行为等引起的判决导致会议延期或取消，甲方不承担乙方由此造成的直接或间接损失。

    第八条 双方在履行本协议过程中应遵守所有我国现行的法律法规及双方确保不向有关人士提供金钱利益或其他替代物，一切互动活动均以促进广大人民身体健康为目的。

    第九条 因本协议引起的有关争议，双方应通过友好协商解决。如果协商不能解决的，或者任何一方拒绝协商，任何一方可将争议提交仲裁委员会，按照其仲裁规则进行仲裁。仲裁的裁决对双方均具有约束力。  

第十条 本协议经双方授权代表签字并加盖公章后生效。有效期至双方权利义务履行完毕为止。本协议一式两份，双方各执一份，具有同等效力。
甲方：山西省医师协会                     乙方： 
盖章：                                   盖章：
签字：____________________               签字：__________________       
日期：   年   月   日                    日期：    年   月   日
9.                         会议外籍、省外专家信息报备表
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务
	职称
	联系方式
	主要社会兼职
	讲授题目

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



















10.         获奖证书/培训合格证申领表
	证书/合格证名称
	

	申请分会
	
	活动时间
	

	获奖/培训情况（如：X等奖  X人，合计X人）













附：会议通知复印件、获奖/培训人员名单、签到表复印件

	分会会长/主委签字

年  月  日
	学术会务部意见

年  月  日
	分管会长意见

年  月  日



注：此表一式两份，学术会务部、办公室各一份

11.
山西省继续医学教育项目
            申 报 表







项目名称                                        
所属学科                                            
项目类别  省级I类 □  省级II类□   
申报日期                                    
填表人姓名及联系方式                        






填 表 说 明

一、本申报表所列内容必须实事求是，逐项认真填写，不要漏填，表达要简单、明确。
二、申报表填写内容须用A4纸打印。
三、申报表须按规定程序要求、经申报人签字确认后，如期上报山西省医师协会学术会务部，过时不予受理。
四、若表内填写不完，可用同样大小的纸读写。
五、申报表填写具体要求如下：
1．项目内容一栏要求写出讲授题目，并作简要描述。
2．教学对象须符合该学科的继续医学教育对象的要求。
3．项目举办方式有：学术讲座、学术会议、专题讨论会、研讨班、讲习班、学习班等。
4．教学时数为实际授课时数，不包括开班典礼及与教学无关的时间
5．学分计算方法：省级继续医学教育项目，参加者经考核合格，每6小时授予1学分，讲师每两小时授予1学分。
6.考核方式有：笔试、问卷





一、基本信息
	举   办   目   的  
	

	项目讲授题目及简要内容
	



	项目主要内容在国内外的地位
	

	主办单位近几年与项目有关的工作概况
	


二、项目负责人信息
姓名：
专业技术职务：
所在单位：
讲授课题：
学时：
联系方式及邮箱：
三、主要讲师信息
注意：如需授予讲师学分请正确填写身份证号，否则不必填写
	姓名
	专业技术职务
	所在单位
	讲授课题
	学时
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、项目其他信息
	举办方式
	

	举办起止日期
	年     月     日——       年     月     日

	举办期限（天）
	
	考核方式
	笔试□
问答□

	是否仅限本单位人员报名：是□ 否□
	拟招人数
	

	教学总学时数
	
	讲授理论时数
	

	
	
	实验时数
（技术示范）
	

	举办地点
	
	拟授学员学分
	

	
	
	拟授讲师学分
	

	报名费
	


	分支机构会长/主委意见



年   月   日
	学术会务部意见



年   月   日
	分管会长意见



年   月   日



