
深 圳 市 医 院 协 会

深医协字[2020]015 号

关于组织参加“第十四届中国医院

院长年会”的通知

各有关单位：

《中国医院院长》杂志、中国医院院长网和厦门市卫生健康

委员会联合主办的“第十四届中国医院院长年会”定于 2020 年

9 月 25～27 日在厦门国际会议中心举行，经研究决定，市医院

协会将组织会长、副会长及常务理事单位主要领导参加此次大会，

现将有关事项通知如下：

一、时间安排：2020 年 9 月 25 日全天报到，25 日下午大

会安排有主论坛，25 日晚开幕式盛典，26 日和 27 日全天会议，

27 日下午或晚上返程。

二、会议地点：厦门国际会议中心。



三、参加人员：市医院协会会长、副会长及常务理事单位

根据工作情况，请选派一名院长或副院长（按大会邀请方要求，

恕不接受其他人员报名）参加学习。

四、大会费用：本次大会注册费（3280 元/人）与食宿及

会议当地交通由协会统一负责解决，深圳-厦门往返交通由参会

单位安排，请各单位积极参加。

五、大会日程：参见通知后的附件。

六、注意事项：1、由于时间紧，会议酒店房间有限，如确

定参会，请各单位尽快报名并配合会务组安排预订酒店，参会名

单一经确定，请勿更改。

2、为便于会务组安排接送，请按推荐车次购买往返车票：

去 程 9 月 25 日 D2316（10:28）或 D2318（11:54）

返 程 9 月 27 日 D687（13:56）或 D2317（14:43）

3、各单位务必于 9 月 1 日（星期二）上午 10:00 前将附件

的大会回执表报名至协会：

电子邮箱：sz_yyxh@163.com 联系电话：82336671

魏海燕 18718689466 郭俊琦 13828788602

大会酒店及会议接机联络人：古雪梅 18262336361

附件：1、大会报名表， 2、第十四届中国医院院长年会邀请函

深圳市医院协会

二 0 二 0 年八月十七日



附 件： 参加第十四届中国医院院长年会回执表

填报人：

联系人电话（务必填写）：

姓 名 单 位 职 务 办公电话 手 机 身份证号






































