
广东省基层医药学会文件 
 

会员单位邀请函 

 
       企业（单位）： 

 

广东省基层医药学会是广东省民政厅批准、广东省科协指导下的广东省

一级学会。以广东省内各级医院专家以及地市、县区级基层医疗机构负责人

作为会员（单位）自愿结成的全省性、专业性、非盈利性社会团体。现有 114

个专委会，会员 35000 多人，已相继成立了包括内外妇儿、医院医务管理、

健康管理等专业委员会，每年举行学术会议、培训和公益活动千余次。学会

团结和组织广东省内优质医疗资源，通过学术交流、技术合作、科普咨询等

方式，将各大医院的专家资源、先进诊疗技术、管理经验引入基层，全面提

升基层医疗机构综合管理水平和各业务科室医护诊疗技能水平，为解决基

层老百姓看病难问题提供有力支持，在协助广东省基层医疗机构发展方面

做出了重要贡献。 

为贯彻落实“保基本、强基层、建机制”医改基本原则，进一步提高广

东省基层医药学会服务能力，充分发挥优质医疗资源的纽带作用，诚邀贵单

位成为学会会员单位，共享学会优质资源，为基层群众健康服务，为构建健

康广东贡献力量。 

 

会员单位要求： 

一、 入会条件： 

1. 获得工商行政部门颁发营业执照，具有法人资格的经济实体，具

有一般纳税人资格的健康类企事业单位； 

2. 立足于健康领域发展，对健康领域有积极推动作用的诚信健康类

企事业单位； 

3. 积极维护广东省基层医药学会的形象、声誉，服从学会规章制度

和管理的健康类企事业单位均可申报。 

二、 会员权益： 

（一）基本权益： 

1. 颁发广东省基层医药学会会员单位证书及牌匾； 

2. 出席会员大会（会员代表出席会员代表大会），参加本会的活动权； 

3. 本会的选举权、被选举权和表决权； 

4. 获得本会服务的优先权； 



5. 对本会工作的提议案权、批评建议权和监督权； 

6. 法律法规以及本会章程规定的其他权利。 

（二）增值权益： 

1. 会员单位入册管理，设单位会员代表 1名；  

2. 可在学会享有个人会员名额 1-3 个（免缴个人会员费）； 

3. 获医教研、专科建设、人才培养、远程会诊与转诊等服务； 

4. 优先获得学会各类学术活动的组织及参与权，培训活动的组织及

参与权； 

5. 优先获得学会开展任何活动所需第三方的优先推荐权； 

6. 在学会官网和公众号进行宣传推广。 

 

三、 会费标准（五年一届） 

(一) 会长单位、副会长单位：5万/届（1万/年）； 

(二) 常务理事单位：4万/届（8千/年）； 

(三) 理事单位：3万/届（6千/年）； 

(四) 普通会员单位：2.5 万/届（5千/年）。 

 
四、 缴纳会费汇款账户 

单位名称：广东省基层医药学会； 

收款账号：3602 0543 1920 0190 031； 

开户银行：中国工商银行广州市中华广场支行； 

     （说明：银行转账备注“单位会员”） 

 

五、 入会须知： 

1、填写附件《单位会员入会申请表》； 

2、提供单位介绍和 LOGO。 

 

联系人：会员部 主管 张雯露 13926166913 

秘书处 常务副秘书长 廖智婷 13926249058  

联系邮箱：190811463@qq.com 

联系地址：广州市越秀区中山三路 33号中华国际中心 B塔 2605-06 单元 

                                  

 

 

 广东省基层医药学会会员部 

2023 年 7月 20 日 

  



附件： 

广东省基层医药学会单位会员入会申请表  

单位名称   

通讯地址   邮  编   

成立时间   注册地址   
单  位 

性  质 
  

会员代表   电子邮箱   网  址   

会员代表

手机 
 

性     别   政治面貌   学  历   

出生年月   现任职务   职  称   

联 系 人  电  话  手  机  

申请资格 副会长单位□   常务理事单位□   理事单位□    普通会员单位□        

申请单位 

基本情况 

  

  

  

 

  

代表人简历 

何年月至何年月 在何地区何单位 任（兼）何职 

   

   

   
 

会员代表

其他社会

兼职 

 

单位意见 

单位负责人签字： 

                                                （盖章） 

                                                 年    月     日 

审核意见 

                                  

秘书处签字：                                                            

年  月  日 

审批意见 

总会审批意见：                                        

（盖章）              

 年   月   日                                        

 


