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洛医会〔2019〕29号
洛阳市医学会

关于推荐急诊专业委员会首届心脑血管 创伤 中毒 重症学组委员候选人的通知
各有关医疗单位：
根据我市急诊专业的发展需要，拟成立洛阳市医学会急诊专业委员会首届心脑血管、创伤、中毒、重症学组，现将有关事宜通知如下：
    一、名额分配
洛阳市医学会急诊专业委员会首届心脑血管学组委员拟由39人组成，创伤学组委员拟由33人组成，中毒学组委员拟由30 人组成，重症学组委员拟由24人组成，推荐名额分配如下：

1.心脑血管学组： 

	河科大一附院
	3人
	
	洛阳市中心医院
	2人

	河科大二附院
	3人
	
	解放军989医院
	1人

	洛阳东方医院
	1人
	
	市第一人民医院
	1人

	市第三人民医院
	1人
	
	市中医院
	1人

	市妇幼保健院
	1人
	
	洛阳新区人民医院
	1人

	市第六人民医院
	1人
	
	市第九人民医院
	1人

	石化总厂医院
	1人
	
	孟津县公疗医院
	1人

	河南科技大学医学院
	1人
	
	洛阳职业技术学院
	1人

	各县人民医院1人，各县中医院1人


2.创伤学组：
	河科大一附院
	3人
	
	洛阳市中心医院
	2人

	河科大二附院
	2人
	
	解放军989医院
	3人

	洛阳东方医院
	1人
	
	市第一人民医院
	1人

	市第三人民医院
	1人
	
	市中医院
	1人

	市妇幼保健院
	1人
	
	洛阳正骨医院
	3人

	洛阳新区人民医院
	1人
	
	石化总厂医院
	1人

	河南科技大学医学院
	1人
	
	洛阳职业技术学院
	1人

	孟津县公疗医院
	1人
	
	嵩县西关骨科医院
	1人

	各县人民医院1人


3.中毒学组

	河科大一附院
	3人
	
	洛阳市中心医院（市紧急救援中心）
	4人

	河科大二附院
	2人
	
	解放军989医院
	1人

	洛阳东方医院
	1人
	
	市第一人民医院
	1人

	市第三人民医院
	1人
	
	市中医院
	1人

	市妇幼保健院
	1人
	
	洛阳新区人民医院
	1人

	市第六人民医院
	1人
	
	石化总厂医院
	1人

	河南科技大学医学院
	1人
	
	洛阳职业技术学院
	1人

	孟津县公疗医院
	1人
	
	
	

	各县人民医院1人


4.重症学组

	河科大一附院
	4人
	
	洛阳市中心医院
	2人

	河科大二附院
	2人
	
	解放军989医院
	1人

	洛阳东方医院
	1人
	
	市第三人民医院
	1人

	市中医院
	1人
	
	孟津县公疗医院
	1人

	河南科技大学医学院
	1人
	
	洛阳职业技术学院
	1人

	各县人民医院1人


二、委员候选人条件

从事本专业的中华医学会会员；学术水平较高，医德医风好，有团结和奉献精神，有一定的组织能力；热心并能承担学会工作，年龄不超过56岁，主治医师以上职称，要注意选拔和推荐45岁以下(特别是博士、硕士）的优秀中青年业务骨干进入学会。

    三、注意事项
    1.2016年底以前会员和新入会的会员，一次性交纳5年会员费60元；新入会的会员请填写入会申请

2.请按要求认真填写委员推荐表的各项内容。

3.委员候选人由单位推荐，并附身份证、职称证、第一学历证、第二学历证、最终学历证、会员证等复印件各1份。于2019年12月12日前送至洛阳市医学会（洛龙区政和路市卫生计生监督局九楼909室。    

    4.逾期未提交委员候选人推荐表的，不再列入急诊专业委员会首届心脑血管、创伤、中毒、重症学组成员。

    联系人：陈艺    联系电话：63322201

    附件：1. 委员候选人推荐表

会员入会申请表                        

2019年12月4日

附件1
洛阳市医学会急诊专业委员会首届心脑血管学组委员候选人推荐表
                                          编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位及科室
	
	

	毕业院校
	
	从事专业
	
	职 务
	

	技术职称
	
	会员证号
	
	入会时间
	

	办公电话
	
	手机
	

	  电子邮箱
	
	邮政编码
	

	主要工作成就及简历：



	单位意见：

（盖章）     

年  月  日
	筹备组审核意见：

签字：

         年  月  日
	学会意见：

(盖章） 

年  月  日


附件2
洛阳市医学会急诊专业委员会首届创伤学组委员候选人推荐表
                                          编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位及科室
	
	

	毕业院校
	
	从事专业
	
	职 务
	

	技术职称
	
	会员证号
	
	入会时间
	

	办公电话
	
	手机
	

	  电子邮箱
	
	邮政编码
	

	主要工作成就及简历：



	单位意见：

（盖章）     

年  月  日
	筹备组审核意见：

签字：

         年  月  日
	学会意见：

(盖章） 

年  月  日


附件3
洛阳市医学会急诊专业委员会首届中毒学组委员候选人推荐表
                                          编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位及科室
	
	

	毕业院校
	
	从事专业
	
	职 务
	

	技术职称
	
	会员证号
	
	入会时间
	

	办公电话
	
	手机
	

	  电子邮箱
	
	邮政编码
	

	主要工作成就及简历：



	单位意见：

（盖章）     

年  月  日
	筹备组审核意见：

签字：

         年  月  日
	学会意见：

(盖章） 

年  月  日


附件4
洛阳市医学会急诊专业委员会首届重症学组委员候选人推荐表
                                          编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位及科室
	
	

	毕业院校
	
	从事专业
	
	职 务
	

	技术职称
	
	会员证号
	
	入会时间
	

	办公电话
	
	手机
	

	  电子邮箱
	
	邮政编码
	

	主要工作成就及简历：



	单位意见：

（盖章）     

年  月  日
	筹备组审核意见：

签字：

         年  月  日
	学会意见：

(盖章） 

年  月  日


附件5
中华医学会会员申请表

                                        编号：

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职 务
	

	毕业院校
	
	从事专业
	

	技术职称
	
	所在科室
	

	办公电话
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工

作

简

历
	

	单位意见：

（盖章）     

年   月   日
	学会意见：

（盖章）  

年   月   日
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