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2011年中国医院协会后勤管理专业委员会
学术研讨会参展会议通知

中国医院协会后勤管理专业委员会第十五届学术研讨会定于2011年10月22日—25日在云南昆明市召开。现将会议有关事宜通知如下：

主办单位：中国医院协会后勤管理专业委员会

协办单位：云南省第一人民医院

一、会议内容

1.交流全国医院在后勤管理支持保障工作中理论研讨的成果和经验，大会将有专题报告、论文交流。

2.研究并决定表彰本年度后勤管理工作优秀论文并举行颁奖仪式。

3.研究并决定下一届后勤管理学术研讨会的研究方向和主题。

4.研究并确认下一届年会和委员会召开的单位、时间、地点。

5.筹备专业委员会换届和审议其他问题。

大会还将组织实地参观考察，组织国内后勤供应、管理、物业公司，国内外节能、环保技术企业，国内外医院建筑装备、设施、材料企业参展，提供医院与企业之间交联沟通的平台。

二、会议时间、地点

会议于2011年10月22日—25日在云南省昆明市五华区青年路298号云南经贸宾馆召开。

三、展示内容

（一）医院节能环保新技术和设备展示；

（二）医院清洁卫生新技术和设备展示；

（三）医院设备设施新技术和设备展示；
1. 医用供电应急照明系统

2. 医院空气净化系统

3. 水净化及污水处理系统

4. 医院物流传输系统

5. 医院标识系统
（四）服务保障和后勤供应新技术和设备展示；

1. 厨房设备
2. 卫生被服及医用防护设施

3. 卫生间设施

4. 医院室内装饰、装修材料

5. 医用办公设备
（五）医院后勤文化建设新工艺和设备展示；

四、参会对象

（一）各省、市、县（区）卫生部门分管后勤管理的领导。

（二）全国各级医院、医学院校主管后勤管理的领导及相关部门人员。
五、参展对象

（一）国内外后勤供应、管理、咨询、物业公司；

（二）国内外节能、环保技术企业；

（三）国内外医院建筑装备、设施、材料企业。
六、费用标准
    （一）会务费
参加会议的代表报到时请交纳会务费、资料费980元（往返交通、食宿费用自理，食宿由大会统一安排）。

    （二）展会费用
1. 会刊广告

会刊成品尺寸210MM*285MM（广告中的文字、图案必须在此尺寸之内，刊登广告必须符合国家颁布的《广告法》和《广告管理条例》等相关法律法规。会刊预留6个版面，每个版面收费10000元。

2. 展位费

产品展示提供展位，每个展位收费12000元，展台10000元。

3. 企业产品资料宣传费

公司、企业产品资料需在大会宣传推广，由大会会务组统一分发，每个公司企业收费8000元。

4. 公司大会发言

围绕医院管理、供应保障、安全、节能减排、设备设施管理等方面介绍公司理念和设备特点（大会发言名额2个，每名发言时间20分钟，每个名额收费100000元）。

5.参展费人民币账户

单位名称：北京国人技术培训中心
开户银行：中国农业银行北京市分行丰台区支行永定路分理处
账    号：11-063201040000802
请将以上费用汇入所提供的账号中，并在汇款中注明会议参展费。
七、要求
    （一）参展单位必须有单位简介、参展产品图片，回执请于2011年9月30日前邮寄或传真至北京市石景山区古城西路甲8号四楼，联系人：马金凌
    （二）参展单位提出申请（回执）并按标准汇款后，按先后次序统一安排展位、会刊广告。

    （三）参展单位按大会统一要求的时间、地点到会务组报到并布展（参展单位食宿费用自理，会务组为参展单位提供住宿方便）。

    （四）研讨会暨展示会期间可安排商务洽谈，如有特殊要求可与会务组协商，根据实际情况提供服务。

    （五）回执及联络

    为了报到时方便快速的办理手续，参展单位须填写回执，回执请按规定时间邮寄或传真方式递交。
联系方式

传 真：010-51712525       电话：010-51712511
电子邮件：peixun5430@163.com
联 系 人：马金凌   13501117405
    （六）报到时间和地点

    参展单位报到时间：2011年10月21日

    布展时间：2011年10月22日  08：00 - 22：00

    报到地点：昆明市云南经贸宾馆（昆明市五华区青年路298号，电话：0871-3190888）
    附：参展回执
                     中国医院协会后勤管理专业委员会
                             二○一一年八月三日

中国医院协会后勤管理专业委员会学术研讨会
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