
附件1              

2023年学会工作汇总表

	市级学会或

省学会所属分支机构名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	挂靠单位
	

	通讯地址
	

	改选换届及委员队伍建设情况：
例：1.改选换届/成立时间，组织构架、委员人数，发展会员人数等

分支机构委员会会议，时间、地点等……

	党建工作：

组织（ ）次学习教育，参加学习（）人；参与或组织党建室外活动（）次，
参加活动（）人等。



	学术活动情况：
共举办（  ）次 ：其中国家级（  ）次，省级（  ）次；

邀请专家人数：省外（  ）人，省内（  ）人；

论文集（无/有），会议交流论文（  ）篇；

参会人数（  ）人。
例：说明学术活动的时间、地点、内容、参与专家、参会人数等详细内容……


	继续教育班情况：
共举办（  ）次：其中国家级（  ）次，省级（  ）次。

例：说明继续教育项目时间、地点、内容、参会人数等……


	科学普及情况：
共举办（  ）次，活动名称（  ）；

举办时间（  ），地点（  ），参与专家（  ）人；宣教人数（  ）

例：1.说明科普活动名称、举办方式、时间、地点等……
2.科技咨询名称、方式、内容、社会影响力等


	义诊帮扶情况：
共举办（  ）次，活动名称（  ）；

举办时间（  ），地点（  ），参与专家（  ）人；

诊疗病人（  ）人。

例：说明义诊活动名称、时间、地点、诊疗人数等……


	取得的荣誉：（包括分支机构委员在国家学会任职情况等）


	重大事项1-2项：

例：名称、主要做法、目的意义、影响力等


	其它：


	申报单位审核意见：
分支机构主委签字：                挂靠单位盖章：
年   月   日


附件2              

2024年山东中医药学会分支机构工作计划表

	分支机构名称
	

	党建工作：

拟组织（ ）次学习教育，参加学习（）人；参与或组织党建室外活动（）次，
参加活动（）人等。



	学术活动：

例：学术活动的时间、地点、主要内容、参与专家、参会人数、会议目的等详细内容……
拟举办（  ）次 ：其中国家级（  ）次，省级（  ）次；

邀请专家人数：省外（  ）人，省内（  ）人；

参会人数（  ）人；
论文集（无/有），征文截稿日期（  ），是否申请继续教育项目（是、否）；
主要内容：


	继续教育班：
拟举办（  ）次：其中国家级（  ）次，省级（  ）次。

例：说明继续教育项目时间、地点、主要内容、参会人数等……


	科学普及情况：
拟举办（  ）次，活动名称（  ）；

举办时间（  ），地点（  ），参与专家（  ）人；宣教人数（  ）

例：1.说明科普活动名称、举办方式、时间、地点等……
2.科技咨询名称、方式、内容等



	义诊帮扶情况：
拟举办（  ）次，活动名称（  ）；

举办时间（  ），地点（  ），参与专家（  ）人；

诊疗病人（  ）人。

例：说明义诊活动名称、时间、地点、拟诊疗人数等……


	重大项目或特色活动1-2项：

例：名称、主要做法、目的意义、影响力等


	联系地址、邮编
	

	分支机构主委签字

（签字）
	吗                          年   月   日


附件3

山东中医药学会分支机构改选换届申请表
	分支机构名称及届次
	山东中医药学会第    届              委员会

	拟定会议时间
	
	拟定会议地点
	

	筹备工作联系人
	
	联系电话
	

	换届理由
	

	本届工作总结
	

	新一届工作计划
	

	主任委员签字
	


附件4

山东中医药学会分支机构基本情况备案表

	分支机构名称
	山东中医药学会第  届                  委员会
	挂靠单位
	

	任职
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	专业
	职称
	电话
	身份证号

	主  委
	
	
	
	
	
	
	
	

	副主委
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	秘  书
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：表格可加行，2023年度完成改选换届或新成立的专业委员会须填报备案。
1

