附件

山东省医养健康产业协会

医养健康专家委员会入会申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	照  片

	出生日期
	
	民   族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	证件号码
	
	职   称
	
	

	电子邮箱
	
	研究方向
	
	

	手   机
	
	工作单位
	

	邮寄地址
	

	专业领域（单选）
	□中医药   □医康养   □健康大数据   □产业运营与管理 

□政策咨询与解读   □其他          

	个人情况简介
	

	本人承诺
	本人自愿成为协会医养健康专委会委员，遵守该团体相关规章制度，履行专委会赋予的权利和义务，对所填内容真实性负责。
本人签字：

年    月    日


发送至邮箱：sdhcia@163.com



