中华中医药学会个人会员入会指南
为了加强学会与广大中医药工作者的联系和服务，我会正在发展会员。凡自愿填写入会申请登记表，并附2寸照片（证件照）两张，职称、医师或相关资质证书复印件、1篇代表性学术文章寄送到中华中医药学会会员服务部（将会员申请表的电子版发送到会员服务部电子邮箱），同时缴纳会费，经审查合格即可入会。

会员类别及会费标准：
普通会员：100元/年；
高级会员：100元/年；
资深会员：免收会费；
学生会员：免收会费，一次性收取注册费50元（网上注册）；
通讯会员：150美元/年。
会费原则上按届收取，每五年一届。
（本标准经中华中医药学会第六次全国会员代表大会于2014年11月22日审议通过。）

请于每年11月15日前缴纳会费。
温馨提示：

1.入会申请表所列各项个人信息必须填写详细准确。可在电脑上填写后打印，如果是手填表格，请务必用正楷字书写工整。
2.两张照片背面请写上入会者的姓名和单位，入会申请表上粘贴一张，另一张请与入会材料牢固地夹在一起。

3.会费请通过邮局汇款，收款人为“中华中医药学会会员服务部”，不要寄给个人。汇款单上请认真填写本人的姓名、单位名称和联系电话。如果是代为办理，请务必在汇款单的附言栏内注明入会者本人的姓名和单位名称，否则将无法办理入会手续。

4.入会申请材料和会费请同时寄出，以便核对。
请认真阅读以上温馨提示，由此造成的字迹不清、照片丢失、汇款和入会申请表核对不上等，责任自负。
地址：北京市朝阳区樱花园东街甲4号，100029
     中华中医药学会会员服务部（收）
  电    话：010-64298551
  传  真：010-64298551

电子邮箱：cacmhy@163.com
                                                       中华中医药学会会员服务部                                                                    
附：入会申请表

中华中医药学会个人会员入会申请登记表

	□新会员入会         □老会员续费
	 老会员，请填写
	首次入会时间：_________年______月会员证书编号：___________________

	姓   名
	 
	性   别
	 
	 

 照

 片

 

	出生年月
	 
	最高学历
	 
	

	职   务
	 
	毕业学校
	 
	

	职   称
	
	电   话
	
	

	单   位
	
	从事专业
	
	E—mail 
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	个人综合情况：

 

	中华中医药学会审查意见 

 

   （公章）


