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四川天府新区医学交流促进会
生命关怀多学科协作专委会入会

邀请函

各拟任委员及肿瘤、老年、康复、中医、精神等安宁疗护相
关专业领域同仁：

四川天府新区医学交流促进会经四川天府新区行政审批

局批准成立，由医疗卫生机构、科研院所、企业单位和从事

医学预防、医疗、教学、科研、护理、康复、保健等相关专

业的医疗卫生工作者、专家学者、产业企业工作者组成的社

团组织，在行业领域具有权威性、学术性、专业性和非营利

性特点。

当前我国老龄化进程加速，截至2024年，60岁以上老年

人口已突破2.8亿16，老年群体在疾病管理、临终关怀及慢性

病照护等领域的需求日益复杂化、多元化。为整合医疗、护

理、心理、法律等多学科资源，推动生命全周期关怀服务的

标准化与专业化，拟成立生命关怀多学科协作专业委员会，

旨在搭建跨学科协作平台，制定行业指南，推广创新实践，

提升服务质量。为进一步推动生命关怀涉及的安宁疗护领域

的专业发展、学术交流以及实践水平的提升，四川天府新区

医学交流促进会拟筹备成立生命关怀多学科协作专委会，为

广大医疗卫生专家学者、产业工作者搭建沟通交流、学习成

长的学术交流平台，致力于用前沿的学术理论、专业的医疗

知识、先进的理念服务于广大老年疾病患者。专委会由四川

大学华西附四院安宁疗护科主任蒋建军教授领衔，四川大学



华西附四院护理部主任王国蓉教授、通用技术环球医疗攀钢

集团成都医院许国藩副主任医师等业内专家鼎力相助，四川

天府新区医学交流促进会整合国内多学科资源，向从事安宁

疗护相关领域的医疗卫生工作者、专家学者、管理专家、产

业企业工作者发出诚挚邀请，期待您的加入。

牵头单位介绍：华西四院姑息医学科（安宁疗护科）是

国内姑息医学的先驱机构之一，自1995年创建以来，已积

累了近30年的发展历程。同时也是四川省安宁疗护教育培

训中心，中华护理学会安宁疗护专科护士京外实践基地，以

及四川省护理学会安宁疗护专科护士培训基地。人才培养：

科室每年为省内外培养安宁疗护专业人才达500人，接收医

护人员进修50余人/年，专科护士培训50余人/年。

生命关怀多学科协作专委会的学科领域和服务内容：

1.推动学科发展：生命关怀多学科协作专委会在医促会

的领导下，设立相应的学科资助项目，致力于推动安宁疗护

学科的发展，包括研究、教学和实践等方面。通过组织学术

会议、研讨会和培训等活动，提高安宁疗护的专业水平和影

响力。

2.制定行业规范：专委会负责制定和执行安宁疗护的行

业规范和标准，确保安宁疗护服务的质量和安全性。规范和

标准涉及患者评估、治疗计划制定、护理实践等多个方面。

3.提供咨询和指导：为医疗机构、医护人员和患者提供

关于安宁疗护的咨询和指导服务。包括解答疑问、提供建议

、 制定个性化治疗方案等，以帮助患者和家属更好地理解

和接 受安宁疗护。

4.促进学术交流与合作：加强与其他医疗机构、学术团

体和国际组织的交流与合作，共同推动安宁疗护学科的发展

。通过分享经验、交流研究成果和合作开展项目等方式提升

安宁疗护的整体水平。





附件 1：

拟任委员微信群二维码

（此二维码有效期至 4 月 30 日）



附件 2：
四川天府新区医学交流促进会生命关怀多学科协作专

委员申请表 （医疗卫生机构、科研院所）

姓名 性别 民族

照片

政治面貌
身份证号

码

单位名称
所在科

室

通讯地址
职业类

别

职务 职称
工作年

限

手机
电子邮

箱

相关工

作经历及

学术任职

主要的论

文、论著

、学术成

果或专长

申请人

承诺

近三年内无医疗责任事故。

我保证上述填报内容的真实性。如果被批准为专业委员会委员，我

将认真遵守协会的有关规定，积极参加协会和专业委员会组织的活动。

申请人签字：

日期：

推荐单位

意见 年 月 日

签名（盖章）

医促会审

核

意见

签名（盖章）：

年 月 日

备注



附件 3：
四川天府新区医学交流促进会生命关怀多学科协作专委

委员申请表 （产业企业）

姓名 性别 民族

照片

政治面貌
身份证号

码

单位名称 行业类型

通讯地址 专业类别

职务 职称 工作年限

手机 电子邮箱

相关工

作经历及学

术任职

主要的特长

及涉足领域

申请人

承诺

我保证上述填报内容的真实性。如果被批准为专业委员会委员，我将认真

遵守协会的有关规定，积极参加协会和专业委员会组织的活动。

申请人签字：

日期：

推荐单位

意见

签名（盖章）

年 月 日

医促会审核

意见

签名（盖章）：

年 月 日

备注



医疗卫生机构、科研院所推荐专家基本条件：

（1）热爱医疗工作、愿意主动积极学习、无医疗责任事故

（2）中级及其以上技术职称

（3）从事医疗等相关工作4年以上

（4）自愿积极参与医促会、专委会相关学术活动，产业企业推荐专
家基本条件

（5）热爱产业工作、愿意主动积极学习

（6）中级及其以上技术职称

（7）从事产业等相关工作4年以上

（8）自愿积极参与医促会、专委会相关学术活动



附件 4：

四川天府新区医学交流促进会

单位会员申请登记表

专委会名称：生命关怀多学科协作专委会

申请单位： （盖章）

年 月 日



四川天府新区医学交流促进会单位会员登记表

编号：

单位名称

申请类别 □理事单位 □常务理事单位 □副会长单位

地址
邮政编码

E-mail

负

责

人

姓名 性别 部门及职务 职称 电话

联

系

人

业

务

范

围

职 工 其中本专业技术人员（人）

总计（人

）

其 中 高

级

职

称

中

级

职

称

初

级

职

称

行政管理人员 一般员工

是否加入
其它社会
团体，任
何职务



参加医
促会有
何希望
与要求

秘书处
审核意
见

医促会
审批意
见

单位
会员 开户行： 帐号

收款
单位

开户单位：四川天府新区医学交流
促进会
开户行：中国建设银行成都天府新
区支行

帐号 51050110244500005070

备注



入会需备材料：

1、单位简介1份；

2、营业执照或法人证书正副本复印件各1份,加盖单位公章；

3、单位所获荣誉证书复印件1份；

4、电子版申请表(邮箱：sctfych-org-cn@163.com)；

5、纸质申请表：一式2份，加盖单位公章;

6、医促会办公电话：028-63859767；

7、医促会办公地址：成都市天府新区海昌路三利中心4号楼705室。
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