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深医协字[2020]012号

关于召开深圳市医院协会

第二次会员代表大会的通知

协会各会员单位、各分支机构：

深圳市医院协会第一届理事会任期届满，按照《深圳市医院协

会章程》规定和我会第一届理事会第六次常务理事扩大会议决议，

经市卫生健康委、市民政局批准同意，我会拟定于 2020 年 8 月 21

日召开深圳市医院协会第二次会员代表大会，选举产生深圳市医院

协会第二届理事会。现将有关事项通知如下：

一、会议主要内容

（一）审议深圳市医院协会第一届理事会、监事会工作报告，

部署协会今后工作；

（二）审议深圳市医院协会第一届理事会财务工作报告；



（三）审议通过《深圳市医院协会第二届会员代表大会换届选

举办法》；

（四）审议通过《深圳市医院协会章程》修订案；

（五）选举深圳市医院协会第二届理事会。

二、会议时间及地点

时 间： 2020 年 8 月 21 日 15:30-18:00

地 点：深圳罗湖香格里拉酒店三楼多功能厅。（罗湖区建设

路 1002 号，罗湖火车站东侧，地铁 1 号线罗湖站 C 出口。）

三、参会人员

1、市医院协会各会员单位代表主要领导1人；

2、市医院协会各分支机构主要负责人1名；

3、市卫健委、市民政局领导及相关行业协会负责人。

四、其他事项

1、由于本次会议是市医院协会换届大会，请各会员单位主要

领导务必参加，不得缺席。如特殊原因不能参会者，请委托单位其

他领导参加会议；

2、会议免收费用，统一安排自助晚餐，会议地点车位紧张，

建议参会人员优选公交绿色出行；

https://baike.baidu.com/item/%E7%BD%97%E6%B9%96


3、请各单位务必于 8 月 18 日（星期二）上午 10:00 前将参

会回执表（见附件）通过电子邮件发送至协会：

联系电话：82336671 25118932 13682476671（协会公用手

机） 电子邮箱：sz_yyxh@163.com

联系人：张 娜 13713858622 魏海燕 18718689466

郭俊琦 13828788602 林子豪 13823573726

深圳市医院协会

二0二0年八月五日

附 件：

协会第二次会员代表大会报名回执表

（请填写好用 word 文档发回）

姓 名 单 位 职 务 办公电话 手 机
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