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广西医学会关于收取 2023 年单位会员会费的通知

各有关单位：

根据《广西医学会章程》《广西医学会会员管理办法》，为

更好的服务于会员，壮大会员队伍，发现和培养人才，规范开展

一系列业务，促进医学科学技术的繁荣与发展，现将单位会员会

费收取及相关事宜通知如下：

一、单位会员会费标准及办理时间

2023 年 1 月起缴纳 2023 年单位会员会费：10000 元/年。

二、单位会员入会条件

与本会专业有关、自愿参加本会活动，支持本会工作，具有

一定社会影响，有一定数量科技人员的医疗卫生、医学教育、医

学科研机构、依法登记成立的社团及相关单位。

三、单位会员会员权利

（一）享有本会的选举权、被选举权和表决权；

（二）享有对本会工作的批评、建议权和监督权；

（三）可优先选派代表参加本会组织的国内外有关学术活动，

优先取得本会有关学术资料；

（四）可要求本会给予技术咨询，在本会支持和协助下举办

培训班及国内外学术会议；

（五）入会自愿，退会自由。

四、单位会员入会方式

登录广西医学会官网（

心”下载《单位会员入会申请表》，填写完整后盖章，寄送至广

西医学会审核（地址：南宁市兴宁区新民路 59 号太阳广场 A 座

8 楼 803，联系人及电话：黄龙、徐蓉 0771-2803063），审

www.gxma.org.cn），点击“下载中

核



通过后，以对公转账方式向广西医学会指定账号缴纳会费，账号

信息如下：

户名：广西医学会

账号：4500 1604 5710 5250 0591

开户行：中国建设银行股份有限公司南宁民族大道东支行

五、其他

（一）会费发票：缴费成功后，系统将于 15 个工作日内发

送广西壮族自治区电子票据至会员指定邮箱；

（二）单位会员证书由广西医学会统一印制并发放；

（三）根据《广西医学会会员管理办法》第五条第（七）款：

“本会理事、专科分会委员以上成员必须由广西医学会单位会员

中产生”，请相关单位按此要求完成单位会员入会手续并按时缴

纳会费。

（四）联系人及电话：黄龙、徐蓉 0771-2803063

六、欢迎关注广西医学会官网 www.gxma.org.cn 及微信公

众号（guangxiyxh）

附件：广西医学会单位会员入会申请表

广西医学会

2023 年 1 月 4 日



附件 广西医学会单位会员入会申请表
编号：

注：表格请填写完整，没有内容请填“无”。广西医学会邮寄地址：南宁市兴

宁区新民路 59号太阳广场 A座 803，0771-2803063。

单位名称
统一社会信用

代码

单位所在地区 所在市 所在区/县

单位地址

邮 箱 电话

单位

基本情况

医院床位数 执业医师人数

医院等级 医院性质 公立 □ 私立 □

法人

基本信息

姓名 职务

职称 电话

联系人

基本信息

姓名 职务

职称 电话
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