
皖健业协〔2025〕12 号

关于征集安徽省健康服务业协会

老龄健康分会第一届理事会成员单位

的通知

各有关单位：

为全面贯彻落实省委省政府有关加快老龄健康产业发

展的战略部署，推进老龄健康产业高质量发展，充分发挥安

徽省健康服务业协会在推动全省老龄健康的平台作用，高效

地促进省委省政府刚刚出台的《安徽省人民政府关于支持康

养产业高质量发展的意见》等政策落地生根，助力打造安徽

老龄健康产业发展新高地。
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经研究决定，由安徽省卫生健康委、安徽省民政厅、合

肥市卫生健康委、六安市卫生健康委、安庆市卫生健康委、

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）、安徽医

科大学第一附属医院、蚌埠医科大学第一附属医院、皖南医

学院第一附属医院（弋矶山医院）、安徽省第二人民医院、

安徽省胸科医院、合肥市第一人民医院、安徽九久夕阳红医

养集团等单位及专家牵头筹备成立安徽省健康服务业协会

老龄健康分会，分会重点聚焦全省老龄健康产业，建设安徽

省老龄健康产业发展平台，为全省老龄健康产业的发展提供

政策研究、产业规划、项目对接、基金建设等方面工作。

现面向全省医疗机构、康养基地、养老机构（含医养结

合）、老龄装备企业、智慧养老企业、老龄金融科技、老龄

智能穿戴、老龄饮食文化、健康食品、保健用品、康复护理

等老龄健康领域企事业单位征集第一届理事会成员单位，现

将有关事项通知如下：

一、组织机构

拟设会长、执行会长、副会长、秘书长、副秘书长、常

务理事、理事。

二、入会程序

（一）入会条件

对老龄健康分会工作热情，积极承办或参加组织的活

动，自觉遵守协会《章程》及分会管理规定，履行相关义务。
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（二）申报材料

请填写《安徽省健康服务业协会老龄健康分会入会申请

表》（见下方附件）。

三、联系方式

联系人：陈玲玲，联系电话：0551-62837365，手机：

13905513963，邮箱：jkah365@163.com，联系地址：合肥市

庐阳区红星路 1 号省委办公厅服务楼 9 楼。

附件：安徽省健康服务业协会老龄健康分会入会申请表

安徽省健康服务业协会

2025 年 5 月 6 日
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附件

安徽省健康服务业协会老龄健康分会
入会申请表

地区： 编号：

单位名称

通讯地址

企业会员

需注明

注册资金 从业人员

产值营业额 纳 税 额

法人代表 职务 手机

拟任职务
副会长单位 □秘书长单位 副秘书长单位

常务理事单位 理事单位 会员单位

拟任职

代表信息

姓名 性别 出生年月

职务 职称 党派

民族 籍贯 联系方式

联系人

信息

姓名 部门 职务

手机 传真 QQ

单位简介 （另附）

申 明

本单位自愿加入安徽省健康服务业协会老龄健康分会，承诺遵守

《安徽省健康服务业协会章程》及分会管理规定，并认真履行会员义

务，按时缴纳会费。

单位（盖章）：

负责人签名：

年 月 日

申请单位（公章）：

负责人签字：

年 月 日

省健康服务业协会意见（盖章）：

负责人签字：

年 月 日
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1.单位会员入会需提供《入会申请表》1 份（加盖公章）、

《营业执照》或《事业单位法人证书》复印件 1 份；

2.以上资料请报送或邮寄协会秘书处（合肥市庐阳区

红星路 1 号省委办公厅服务楼 903 室，收件人：陈玲玲，手

机：13905513963）；

3.会员单位入会申请表和单位简介请同时报送电子文

档（电子邮箱：jkah365@163.com ）；

4.《安徽省健康服务业协会章程》、《安徽省健康服

务业协会会费标准及管理办法》可联系协会秘书处。


