
 

 

湘卫经信字〔2019〕5 号 

 

关于转发海南省卫生经济学会 

关于“中南六省（区）第三十三次卫生经济 

学术研讨会通知”的通知 

 

各市州卫生经济与信息学会（协会）及团体会员单位： 

现将海南省卫生经济学会关于“中南六省（区）第三十三次

卫生经济学术研讨会的通知”转发给你们，并将会议有关事宜通

知如下： 

一、参会人员 

1、省卫健委财务处相关负责人和工作人员； 

2、各市州卫生经济学会推荐 1-2 人参会； 

3、中南六省（区）卫生经济学术研讨会、学术交流会论文

作者； 

4、省直相关医疗卫生单位相关负责人。 

二、会议时间和地点 

（一）会议时间 

2019 年 9 月 18 日报到，19-20 日开会。 
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（二）会议地点 

海南省海口市老城高新技术示范区海南生态软件园疏港路

9 号海钧华大饭店 

三、会议费用 

参加会议代表会务费 1350 元/人，会议统一安排食宿，费用

自理。 

四、所有参会的回执（详见附件 1），请务必于 9 月 10 日前

传真至湖南省卫生经济与信息学会，传真号：0731-84822193，

同时请将参会回执的电子版本发送至湖南省卫生经济与信息学

会，电子邮箱：hnswsxxxh@163.com。 

 

附件 1：中南六省（区）第三十三次卫生经济学术研讨会 

回执表 

附件 2：《中南六省（区）第三十三次卫生经济学术探讨会 

的通知》 

 

 

 

湖南省卫生经济与信息学会 

2019 年 8 月 28 日 
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附件 1： 

 

中南六省（区）第三十三次卫生经济学术研讨会回执表 

 

单位名称： 

姓名 性别 工作单位及职务 手机 邮  箱 

     

     

     

     

住宿预订 
住宿时间：9 月 18 日   9 月 19 日     9 月 20 日  

住房类型：双标房     大床房 

 

单位名称：                     填表日期：    年   月   日 

 

注：1、回执传真：0731-84822193，回执邮箱：hnswsxxxh@163.com 

2、请将此回执于 2019 年 9 月 10 日前通过邮件和传真发回学会。 
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附件 2： 
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