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山东省社会办医疗机构协会

关于召开山东省社会办医疗机构协会
心血管管理分会 2025 年会暨山东省社会办

医第四届心血管高峰论坛的通知

各会员单位：

为进一步促进我省社会办医心血管专业高质量发展，促

使社会办医心血管管理更加制度化、标准化、规范化发展，

逐步提高我省社会办医专业素养、技术能力、增加社会办医

专业公信力。由山东省社会办医疗机构协会主办，山东省社

会办医疗机构协会心血管管理分会承办，菏泽鲁心医院协办

的“山东省社会办医疗机构协会心血管管理分会 2025 年会

暨山东省社会办医第四届心血管高峰论坛”将于 2025 年 4

月 2 日在菏泽召开。现将有关事宜通知如下：

一、时间地址

报到时间：2025 年 4 月 1 日（周二）14:00-18:00；

2025 年 4 月 2 日（周三）7:30-8:20

鲁社医协发〔2025〕5 号
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报到地点：菏泽牡丹大酒店

会议时间：2025 年 4 月 2 日（周三）8:30-17:00

会议地点：菏泽牡丹大酒店三楼

二、会议内容

（一）心血管管理分会 2025年会；

（二）山东省社会办医第四届心血管高峰论坛。

三、参会人员

（一）省协会特邀领导及嘉宾、医院相关领导；

（二）省内心血管专业专家教授；

（三）心血管管理分会全体委员；

（四）全省社会办医疗机构从事心血管及相关专业人员

及热心社会办医事业的公立医院心血管专业从业者。

四、注意事项

（一）会员单位免收会务费、住宿费、餐饮费，非会员

单位会务费 300元/人；交通费自理，按规定回所在单位报销。

（二）请各会员单位积极参与、拨冗出席，并于 3月 28

日前，填写参会回执发至筹委会邮箱。

（三）参会人员请着正装参会。

（四）筹委会联系方式

联系人：吴焕普 13256637686

邮 箱：luxin_hospital@126.com
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附件：参会回执

山东省社会办医疗机构协会

2025 年 3 月 19 日

山东省社会办医疗机构协会 2025 年 3 月 19 日印发
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附件：

山东省社会办医疗机构协会
心血管管理分会 2025 年会暨山东省社会办

医第四届心血管高峰论坛参会回执

姓名 性别 电话 职务 单位 交通方式

住宿 4 月 1 日 是（ ） 否（ ）

报到时间
4 月 1 日 18：00 之前报到（ ）（安排当日晚餐）

4 月 2 日 7：30-8：20 报到（ ）

注：请务必于 3 月 28 日前，将参会回执发至大会筹委会邮箱。

mailto:将参会回执发至筹委会邮箱lxgkyy@163.com

