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广 东 省 基 层 卫 生 协 会
粤基卫协办【2026】28 号

关于征集广东省基层卫生协会中西医结合与医防融合分

会委员候选人的通知

协会各会员单位、各二级分会、各有关单位：

为进一步推动基层中西医结合与医防融合工作，加强相关

领域学术交流、人才培养和专业协作，根据《广东省基层卫生

协会章程》及有关规定，现面向全省公开征集广东省基层卫生

协会中西医结合与医防融合分会委员候选人。现将有关事项通

知如下：

一、征集范围

广东省内各级医疗卫生机构（含中医医院、中西医结合医

院、综合医院、妇幼保健机构、疾病预防控制机构、社区卫生

服务中心、乡镇卫生院等）、医药卫生高等院校及高职高专院

校、医药培训机构、科研院所、企事业单位及相关社会组织

中，从事中医、中西医结合、临床医学、全科医学、公共卫

生、护理、康复、中药、药学、治未病、健康管理、基层卫生

管理等相关专业教学、科研、临床、公共卫生及管理工作的专

业技术人员。



— 2 —

二、委员候选人条件

1.拥护党的路线方针政策，遵纪守法，具有良好的职业道

德和学术风尚；

2.广东省基层卫生协会会员（非会员者可同步提交个人入

会申请）；

3.热心基层中西医结合与医防融合事业，能够积极参加广

东省基层卫生协会及分会组织的各项活动，认真履行委员职

责；

4.从事中医、中西医结合、临床医学、全科医学、公共卫

生、护理、康复、中药、药学、治未病、健康管理、基层卫生

管理等相关专业教学、科研、临床、公共卫生或管理工作，具

有较高专业水平和中级及以上专业技术职称，研究生学历者可

放宽条件；

5.具有一定的专业水平、工作经验和组织协调能力，能够

联系和团结相关专业人员，积极支持分会建设。

三、推荐程序

1.委员候选人原则上由所在单位推荐，填写《广东省基层

卫生协会二级机构委员候选人登记表》（附件 1）；

2.登记表须经所在单位审核并加盖公章；

3.非广东省基层卫生协会会员的候选人，须同时填写《广

东省基层卫生协会个人会员入会登记表》（附件 2）；
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4.请于 2026 年 11 月 6 日前将相关材料扫描件（PDF 格

式）发送至指定邮箱：dhyxkjjlzx@163.com。邮件主题统一命

名为“中西医结合与医防融合分会委员推荐+单位名称+姓

名”。

四、注意事项

同一法人单位推荐委员候选人原则上不超过 2 人。候选人

最终人选由筹备组按照协会有关规定，结合地区分布、单位分

布、专业结构及人员资质等情况综合审核确定。

五、联系方式

联系人：麦咏欣 15917020806 陈翠桃 18823140218

附件：

1.《广东省基层卫生协会二级机构委员候选人登记表》

2.《广东省基层卫生协会个人会员入会登记表》

广东省基层卫生协会

广东省基层卫生协会中西医结合与医防融合分会筹备组

2026 年 10 月 8 日



附件 1

广东省基层卫生协会二级分会委员候选人登记表

姓 名 性 别 民 族

相 片

政治面貌

（含民主党派及人大政

协等）

学 历

身份证号 联系手机

E-mail 拟任分会职务

基层卫生协会二级分会名称

家庭住址及邮编

工作单位及职务

本人主要学习和工作经历：

本人主要业绩及社会兼职（可另附页）

本人签字：

年 月 日

单位意见：

（印 章）

年 月 日

协会意见：

（印 章）

年 月 日
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（请将本人身份证复印件粘贴在背面）
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附件 2

社会团体个人会员入会登记表

编号：

姓名 身份证号

工作单位
及职称/职称

联系电话

通讯地址

本人自愿成为“ 广东省基层卫生协会 ”个人会员，遵守该

社会团体章程和各项规章制度，履行该社会团体赋予的权利和

义务。

单位名称（盖章）：

个人（签名）：

年 月 日


