
豫中西医会〔2017〕01号
关于推荐河南省中西医结合学会妇科微创分会

委员候选人的通知

各市、县及省直有关医疗、教学、科研单位：

为促进中医药在妇科疾病的诊疗活动中与西医微创技术的结合发展，我会拟定于2017年2月底在郑州市召开河南省中西医结合学会妇科微创分会成立大会。请您单位（地市）认真做好委员候选人推荐工作，现将有关事项通知如下：

一、候选人条件

1、有志于从事妇科微创技术结合祖国医学诊疗妇科疾患的中医、西医医疗机构或高校的专家学者、临床医生；
2、在妇科微创和/或中医药诊疗方面具有主治医师以上职称，有丰富临床经验的相关人员；

3、年龄在60岁以下，热爱学会工作，身体健康，积极参与本委员会学术活动者；
4、推荐人员须是河南省学会会员或愿意加入河南省学会，自愿缴纳会费者。

二、名额分配：请您单位（地市）推荐          名委员候选人。

三、注意事项

委员候选人须填写“河南省中西医结合妇科微创分会委员候选人推荐表”(推荐表可登陆河南省中医药学会网站http://www.hnacm.org.cn/下载)，纸质版加盖单位公章后寄至：郑州市建设路1号  郑州大学第一附属医院妇科二病区  苑中甫  主任  

电子版发送至邮箱：zxyfkwcfh263@163.com 。
四、联系人：郑州大学第一附属医院   苑中甫 教授  电 话：13673665236
附件：河南省中西医结合学会妇科微创分会委员候选人推荐表
河南省中西医结合学会

2017年1月3日
河南省中西医结合        专业委员会委员候选人推荐表
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	（盖章）
年    月    日
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	（盖章）
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1、请附寄会员证复印件，如未入会，请同时办理入会手续；

2、请注明所属分会名称；

3、此表可复印。

