
川康发 〔⒛扭〕16号

关于征集四川省康复医学会社区康复分会及
阿尔茨海默症与认知障碍、老年照护专委会

委员候选人的通知

医疗机构及相关单位 :

四川省康复医学会系省一级、sA等级学会。社区康复分会作

为学会重要分支机构之一,在分会及各专委会共同努力下,为 推

动学科发展、促进学术交流和人才培养等方面取得了一定成绩。

由于分会及专委会任期届满,拟于⒛扭 年 5月 24-25日 在成都召

开学术年会,同期召开社区康复分会、阿尔茨海默症及认知障碍

专委会、老年照护专委会换届工作会议。特请贵单位推荐该领域

相应专家或技术骨干任职。现将征集委员候选人事宜通知如下 :

ˉ、委员任职条件 :

1、 热爱祖国,坚持党的路线、方针,具有良好的道德品质和

学风。

2、 从事康复医学及相关专业临床、教学及科研医护技人员;

热爱康复事业,热心学会工作,身体健康,具有一定的活动组织

能力。



3、 分会委员候选人:年龄限 58周 岁以下,一般须具各副高级

及以上职称,基层医疗单位包括一、二级医院、卫生院、社区卫生

服务中心及民族地区可放宽至中级职称,院、科负责人或研究生学

历者优先;阿尔茨海默症与认知障碍专委会委员候选人:年龄限 sB

周岁以下,一般须具备副高级及以上职称,从事认知障碍康复领域

临床、教学、科研,对于在认知障碍领域表现优秀者可酌情放宽至

中级职称;老年照护专委会委员候选人:年龄一般限 55周岁以下 ,

具备中高级职称或具有 5年以上专业工作经历的护师 (士 ),或具

有 5年以上老年照护相关工作经验。

4、 取得有效会员资格,按入会程序办理注册并缴纳个人会费。

入会程序:电脑登陆学会网站 (-。 scarm。 ∝ g。 cn)9点击会员

之家→立即注册→填写资料提交→待学会审核通过→生成支付二

维码→手机扫码缴费→生成有效电子会员证。

二、委员候选人推荐

1、 请贵单位推荐社区康复分会、阿尔茨海默症与认知障碍

专委会、老年照护专委会委员候选人各 1名 ,无相关专业合适

人选可不推荐。

2、 填写 《委员候选人推荐表》,加盖单位公章后,扫描件以

PDF格式发至指定邮箱 (不要发送图片格式 )。 盖章原件参会时

交会务组。推荐表可在学会网站下载 (咖。sc亻 m。 ∝ g。 cn)。

三、联系方式

社区康复分会:邓琬莹 1898203∞∞ 邮箱:36718727390qq。 ∞m

吴素珍 17702850670 邮箱:2771扭茌62@qq。 cO1n

阿尔茨海默症及认知障碍专委会 :

凄拿屡乏荽岜 18280408191  由阝穿筝: 451705663@qqcom

老年照护专委会:熊义英 13683蝴钙2 张昱馨 13708008932



由阝箱: scbykfzxh1b@163。 com

四川省康复医学会:范 庆 13388184124

四、截止 日期: 2024年 3月 31日 ,逾期视为自动弃权。

请根据拟申请分会/专 委会扫码填写候选委员信息 :

社区康复分会 阿尔茨海默症

与认知障碍专委

老年照护专委会

学会地址 :四川省成都市锦江区滨江西路 8号世代锦江 1栋 2单元 21楼 2号 ; 邮编 61O020

联系方式:电话:陇8-叩01弘51; 邮箱:sckn987@163· ·com; 网址:-/ˉ.scam.o培 cn

会

狰
瀚 康

蓼
缨
缁


