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河南省设备管理协会文件

豫设〔2024〕1号

关于召开医学装备与后勤智慧运维高质量

发展第一届学术会议的通知

各医疗机构，各有关单位：

为贯彻落实《“健康中国 2030”规划纲要》和《关于推

进健康中原行动的实施意见》等文件精神，打造以“大健康、

大卫生、大医学”为基础的医疗健康产业，发挥行业协会作用，

加强行业自律和诚信建设，提升服务水平，提高管理水平，推

动产业高质量发展，河南省设备管理协会定于 2024 年 3 月在

河南省安阳市召开“医学装备与后勤智慧运维高质量发展第一

届学术会议”。具体通知如下：

一、会议主题

新时代医院智慧化建设与高质量发展

二、会议内容

（一）医疗行业管理专业委员会第一届学术会议。

（二）本次大会主题为“新时代医院智慧化建设与高质量

发展”，设有一个主题论坛：新时代助力医院高质量发展；四

个分论坛分别为：智慧医疗--赋能医院高质量发展、医院后勤

标准化与合同能源管理、医院的设备管理运营与应急安全、清
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华大学河南校友会现代医院与健康管理专业委员会高质量发

展论坛。

（三）邀请国内医院服务公司、医院后勤智能化建设企业、

绿色节能环保技术企业、医疗设备全生命周期管理企业，邀请

医疗设备及耗材、后勤通用设备企业参展。

三、组织机构

（（（（一一一一））））指导单位指导单位指导单位指导单位

1.中国设备管理协会医疗行业分会

2.清华大学河南校友会

（二）（二）（二）（二）主办单位主办单位主办单位主办单位

1.安阳市人民政府

2.河南省设备管理协会医疗行业管理专业委员会

（三）协办单位（三）协办单位（三）协办单位（三）协办单位

清华大学河南校友会现代医院与健康管理专业委员会

（四）支持单位（四）支持单位（四）支持单位（四）支持单位

1.翔宇医疗

2.中国医学博物馆

四、参会人员

1.河南省卫生健康委有关领导；

2.各医院书记、院长、行政副院长、后勤管理相关服务人

员；

3.各医院从事设备管理及运维人员；

4.各医疗企业高管及设备生产企业；

5.各医院服务公司；

6.清华大学河南校友会现代医院与健康管理专业委员
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会校友。

五、其他事项

（一）会议时间（一）会议时间（一）会议时间（一）会议时间

1.报到时间：3 月 8 日全天

2.会议时间：3 月 9-10 日

（二）会议地点（二）会议地点（二）会议地点（二）会议地点

安阳君澜大酒店（河南省安阳市内黄县帝喾大道终端）

1.1.1.1.联系电话：联系电话：联系电话：联系电话：文总 18738220579

2.2.2.2.交通路线：交通路线：交通路线：交通路线：（1）安阳东站（高铁站）—安阳君澜大酒

店（直线距离 48 公里）；乘坐出租车/网约车（约 60 分钟）；

（2）安阳东站（高铁站）—安阳君澜大酒店（直线距离

48 公里）；会务组安排摆渡车，一小时一班，路程 1 小时，

组织团队参会，提前联系随时接送。

（三）会务费用（三）会务费用（三）会务费用（三）会务费用

1.参会人员会务费 580 元/人，企业参会人员会务费 1000

元/人，大会统一安排就餐；

2.所有参会人员交通及住宿费自理；

3.住宿标准，标间 180（含双早）；

（四）注册报名（四）注册报名（四）注册报名（四）注册报名

请参会人员于2024年3月1日前填写《报名回执》，发送至

指定回执邮箱进行注册、报名，同时支付会务费。

支付会务费支付会务费支付会务费支付会务费方式方式方式方式：：：：

(1)微信或支付宝扫描下方二维码，备注汇款单位名称（

若无法备注太多文字，单位可以备注简称），并进行在线缴

费。
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(2)银行转账

户 名：河南省设协机电设备技术研究院有限公司

开户行：建设银行郑州紫荆山南路支行

账 号：4100 1523 0680 5250 4019

备注：汇款时请务必注明“医学装备与后勤智慧运维高质

量发展”,(若转账时无法备注太多文字，请务必备注手机号。)

本次会议所有发票为电子票，将在会议前开具，通过短信

链接的形式发送至您填写的手机号。(扫码支付的参会代表可

在会议前扫描二维码，登录选择个人中心-底部"我的”-左侧"

支付订单管理"-发票下载，自行下载打印。)

（五）联系方式（五）联系方式（五）联系方式（五）联系方式

1.1.1.1.联系电话：联系电话：联系电话：联系电话：朱宏伟 18336367673 余江波 18639005600

2.2.2.2.回执邮箱：回执邮箱：回执邮箱：回执邮箱：ssxylhysbglwyh@163.com

附件：参会回执

河南省设备管理协会

2024 年 2 月 5 日

mailto:ssxylhysbglwyh@163.com
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附件：

参会回执

单位名称 联 系 人

单位地址 电 话

参加人员信息参加人员信息参加人员信息参加人员信息

姓 名 性别 职务 电话（手机） E-mail

住宿信息

（单间/标间）

开票信息

单位名称

开户银行 银行账号

纳税人

识别号
电话

地址

开票内容 口会务费 发票类别
口专用发票

口普通发票
发票数量

口共开一张

口每人一张

发票是否

需要添加

备注

口是口否 备注内容

报名注意事项

请填写以上详细内容，参会回执发送邮箱：

ssxylhysbglwyh@163.com

会务组：余江波余江波余江波余江波 18639005600186390056001863900560018639005600 张拓澜 17752519449

河南省设备管理协会 2024 年 2 月 5 日印发


