中华医学会医学信息学分会专科会员制的通告

为了繁荣我国的医学信息学事业，促进中华医学会医学信息学分会各项活动的开展，经中华医学会批准，中华医学会医学信息学分会拟实施专科会员制。根据《中华医学会章程》第三章第九条第二款的规定和《中华医学会专科会员条例》以及我国医学信息事业发展的实际情况，特制定医学信息学分会专科会员制试行办法，现通知如下。
一、会员条件

1. 承认本专科会员制的章程，履行本专科会员的义务，执行本分会的决议和决定；
2. 凡具有中级以上技术职称（含中级）或相应技术职称，从事本专科工作五年以上；
3. 具有良好职业道德，热爱和支持本会和专科分会工作；
4. 按期交纳会员费。

二、会员的权利

1. 享有中华医学会医学信息学分会的选举权和被选举权，享有入选理事会、常务理事会、相应专科分会委员会和专业学组的优先权；
2. 享有对中华医学会医学信息学分会工作的批评建议权和监督权；
3. 享有入选本会专家咨询、评审及各专项工作委员会的优先权；
4.享有参加中华医学会医学信息学分会组织举办的国内、国际有关学术活动及被选派出国进修学习及出席有关国际学术会议的优先权；
5.享有被推荐在《中华医学图书情报杂志》等期刊上发表论文的优先权和免费取得《中华医学图书情报杂志》及本会编印的有关学术资料的权利；
6. 享有本会和相应专科分会奖励的权利； 

7. 入会自愿，退会自由。

三、会员的义务

1. 遵守中华医学会章程；
2. 执行中华医学会医学信息学分会的决议、决定，完成中华医学会医学信息学分会委托的工作；
3. 参加中华医学会医学信息学分会组织的有关社会公益活动；
4. 按期缴纳专科会员会费；
5. 为发展本会事业自愿捐款及募集资金。

四、入会手续

1. 由本人自愿填写入会申请表格，经所在单位同意，医学信息学分会常委会审核，中华医学会批准后，才能成为中华医学会医学信息学分会专科会员。

2. 申请者接到批准成为中华医学会医学信息学分会专科会员通知后，需于3个月内交纳第一年会费并寄本人半年内一寸彩色照片2张，收到会费和照片后，发给专科会员证享受专科会员权利。
五、会员的管理

1. 专科会员在中华医学会指导下，由中华医学会医学信息学分会管理；
2. 中华医学会医学信息学分会选派一名常委专门负责专科会员发展工作；
3. 专科会员档案由专科分会与学会共同管理。

六、会费收缴及使用

1. 会费由中华医学会医学信息学分会常委会确定，经中华医学会组织管理部批准后执行，会费标准为200元/年，西部地区会费标准为100元/年（西部地区：西藏、新疆、云南、宁夏、甘肃、贵州、四川、青海、陕西）；
2. 会费由中华医学会财务部统一管理，邮寄至“北京东四邮局41号信箱，邮编为100010”。邮寄时请注明医学信息学分会专科会员费），发证时开具相应的收据和发票；
3. 会员费全部记入中华医学会医学信息学分会账号，由中华医学会医学信息学分会与中华医学会财务部共同管理；
4. 会费每年交纳一次；
5. 会费的使用：

a) 专科会员费20%上交中华医学会总会。

b) 80%交中华医学会医学信息学分会作为专科会员福利和开展全国性学术活动的经费。

· 免费发放《中华医学图书情报杂志》；
· 作为专科会员参加本医学信息学分会各项学术活动的注册费补助；
· 支持地方专科会员开展科研活动的启动赞助金；
· 奖励有学术成就的专科会员和优秀论文作者。

七、退会
1. 会员有退会的自由，可向中华医学会医学信息学分会常委会提出申请后实施；
2. 不按期交纳会费者视为自动退会，重新交纳会费，可恢复会员资格；
3. 专科会员严重违反中华医学会章程，损害中华医学会医学会和中华医学会医学信息学分会的声誉和利益者，经中华医学会医学信息学分会常委会核实决定，并经中华医学会组织管理部批准，取消其专科会员资格。
八、联系方式

申请表请寄至北京市东四西大街42号，中华医学会网络信息部，刘文君收，封面标注“专科会员申请”字样，邮编：100710 联系电话和传真：010-85158443
中华医学会医学信息学分会
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中华医学会医学信息学分会专科会员入会申请表
	年度
	
	编号
	
	省、市、
自治区
	
	代码
	
	1寸免冠

近照粘贴处

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	党派
	
	

	技术
职称
	
	
	代码
	
	行政职务
	
	

	工作
单位
	
	单位所
属代码
	

	单位
地址
	
	电话
	
	邮编
	

	家庭
地址
	
	电话
	
	邮编
	

	电子
邮件
	
	传真
	

	毕业或肄业院校名称（最后学历）
	毕业或肄业时间
	学位
	学历

	国内
	
	
	
	

	国外
	
	
	
	

	专
长
	□医学图书馆    □医学情报   □医学信息化   □编辑出版      
□其它

	工作
简历
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	审查
意见
	所在单位意见
                    盖章

             年     月      日
	医学信息学分会意见
                  盖章

           年     月      日

	审查
意见
	中华医学会意见
                                           盖章

                                         年     月      日

	备注
	


注： 年度、编码、代码一律不用申请人填写。
         专长以“(”表示，可以不只一个。

