上海市口腔医学会（单位会员）登记表

                                              编号：
	单位名称
	　
	申请时间
	　

	详细地址
	　
	职工总数
	　

	邮  编
	　
	单位电话
	　

	负责人姓名
	　
	单位网址
	　

	联系人姓名
	　
	电子邮箱
	　

	联系人部门
	　
	职 务
	　
	传 真
	　

	联系人电话
	　
	手  机
	　

	开展业务 （口腔科）
	

	口腔科医师人员数
	高   级         技术职务
	　
	中   级         技术职务
	　
	初   级         技术职务
	　

	口腔科卫技人员数
	高   级         技术职务
	　
	中   级         技术职务
	　
	初   级         技术职务
	　

	申请单位        意  见
	盖章      年    月    日

	学会       意  见
	　
盖章      年    月    日


办理入会手续：
1、要求入会的单位请填写此表，并提交营业执照复印件。 

2、申请表电子版发至电子邮箱:ssa200905@163.com
纸质版请直接寄至 制造局路639号10号楼8楼805室（上海市口腔医学会办公室）
邮编：200011    电话：  53078068   23271699—5795   传  真：53078068
网址：www.shstomatology.org.cn
     3、请将单位会费汇至上海市口腔医学会帐户（请注明单位会费）
        帐户名：上海市口腔医学会

开户银行：中国工商银行上海市斜桥支行        帐    号：1001276009300142363
上海市口腔医学会各类会员会费标准
（2018年10月30日第三届会员代表大会第二次会议审议通过）
根据《上海市口腔医学会章程》规定，本会经费来源之一是会费，缴纳会费也是会员的基本义务。按照《民政部、财政部关于取消社会团体会费标准备案规范会费的通知》（民发【2014】166 号）和《关于进一步规范行业协会商会收费管理的意见》（发改【2017】1999 号）的要求，社会团体会费标准的制定和修改应经过会员大会讨论通过，现就上海市口腔医学会各类会员会费标准作如下说明：

1、 会员分类：本会设个人会员、单位会员。

2、 会费标准

为加强会员管理、会员履行义务、增强会员意识，结合目前会费的收费实践，各类会员的会费标准如下：

（1） 个人会员：100元/届（暂缓）

（二）单位会员

1、理事长单位（含理事长、副理事长）15000元/年
2、常务理事单位3000元/年
3、理事单位1500元/年
4、其他团体单位： 500元/年

