


(三) 遵守深圳市医院协会章程和有关规定，热心参与并积极

支持协会组织的各项活动。

二、 候选人报名

请各单位确定委员候选人名单后，填写候选人推荐表并加盖单

位公章，于 2025年 7月 25 日 (周五) 17:00前将word 电子版和单

位盖章后的扫描件发送至邮箱： 1084220786@qq.com, 推荐表纸质

版邮寄到筹备组工作地址，逾期不再受理。

三、 联系方式

筹备组联系人 ：

林真珠 13713581063 邮箱10842207860qq. com

杨桂玲 18318444330 (纸质版推荐表收件人)

市医院协会联系人： 刘扬 13715068825

筹备组工作地址： 广东省深圳市罗湖区东门北路1017号深圳

市人民医院 7号楼2楼互联网医院办公室 。

深圳市医院协会

二〇二五年七月十日

附件： 深圳市医院协会互联网医院管理分会（筹）第一届委员候选人推荐表




