
四 川 省 保 健 协 会

关于诚挚邀请加入四川省保健协会的
商请函

尊敬的单位负责人：

四川省保健协会由四川省内大健康医疗保健产业上下游企

事业单位共同发起成立的非营利性省属一级社会组织，协会成立

17 年以来，会员单位涵盖大专院校、科研院所、医院诊所、金

融投资、健康保险、药材种植、生产制造研发、商贸流通、健康

服务业、保健产品与技术、非遗文化、技艺传承、物流配送、现

代传播等相关领域。

为推动四川省大健康医疗保健产业生态链资源要素聚集，培

育挖掘新质生产力，促进大健康医疗保健产业立足全球化高质量

发展，服务人民保持健康，满足人民对美好生活的向往和追求，

按照协会章程要求，在四川省经信厅、四川省民政厅的指导下，

协会将于 2024 年底召开协会换届大会。

贵单位在大健康医疗保健领域有着广泛影响力，并有志于推

动四川省大健康医疗保健产业抱团发展，协会诚挚邀请贵单位加

入协会，让我们共同努力，共建产业发展平台，共谋可持续发展。

专此函商，请予支持。

附件：《四川省保健协会单位会员入会申请表》

四川省保健协会

二○二四年六月二十五日



四川省保健协会单位会员入会申请表

单位名称

办公地址

单位性质 □ 国资 □ 民营 □ 其它

注册资本（万元） 成立时间

单位所属专业领域
上年末产值

（万元）

单位负责人（拟担任

协会相关职务）

职位/职务

联系方式

单位联系人

职位/职务

联系方式

联系邮箱

申请会员单位类型

□会长单位（执行会长、常务副会长）

□ 副会长单位

□ 理事单位

□ 会员单位

单位简介

（300 字左右可单独

附后）



希望协会为贵单位

提供哪些服务和支

持

希望通过协会平台

输出的产品和服务

会员单位入会申请

四川省保健协会：

我单位自愿申请加入四川省保健协会，承认并拥护协会章程，履

行会员义务，按时交纳会费，积极参加协会各项活动。并推荐

同志在协会担任相应职务。

负责人签字：

（申请单位公章）

年 月 日

协会

审批意见 （协会盖章） 年 月 日

填表说明：

一、请附：单位营业执照副本复印件、任职领导身份证正反面复印件、任

职领导履历。以上文件请加盖单位公章。

二、请于 2024 年 7月 25 日前将入会表格和相关附件盖章件一式两份返回

协会，邮寄地址：成都市武侯区人民南路三段 17 号川大华西苑四川省保

健协会（何传学收：18190690002）。

3. 请 同 时 将 入 会 表 格 和 附 件 扫 描 件 （ 电 子 文 件 ） 发 至 邮 箱

scsbjxhbgs@163.com 。


