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医院 :

c  
四川省康复医学会听力与言语康复专委会自成立以来,在郑芸教授

及专委会团队带领下,为 推动听力与言语康复学科发展取得一定成绩。

根据四川省康复医学会章程,专委会任期届满,拟于⒛24年 9月 进行换

届选举会议。特邀贵单位推荐该学科领域专家及技术骨干任职。现将宥

关事项通知如下 :

一、专业要求:从事听力与言语康复学科相关人员,包括耳鼻喉科

等专业医师、技师、护士、治疗师。

二、候选人条件 :

(一 )专委会委员:年龄限58周 岁以下 (含睨岁),一般须具各副

高级及以上职称,硕士及以上学历者优先,县级医院及民族地区可放

宽至中级职称。



(二 )青年学组委员:年龄限钙岁以下 (含绣岁),可初、中级

职称;需注重学术权威性、代表性和个人积极性。

(三 )取得有效会员资格:按入会程序办理注册并缴纳个人会费。

入会程序:电脑登陆学会网站 (唧。scarm。 or⒏ cn)→ 点击会员之家

→立即注册→填写资料提交→待学会审核通过→生成支付二维码→手

机扫码缴费→生成有效电子会员证。

三、名额分配:特请贵单位推荐听力与言语康复专委会委员候

选人 1 名,青年学组委员候选人 1 名,分别填写委员候选人

推荐表,加盖单位公章后,以扫描件发至指定邮箱 (不要发送图片

格式),盖章原件参会时交会务组。推荐表可在学会网站下载

(-。 scarm。 org。 cn)。

四、截止 日期:⒛24年8月 31日 ,逾期视为自动放弃。具体会议时

间另行通知。

五、联系方式 :

四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科一听语中心

吴君昊 :13568836155

崔智渊:182244515M

四川省康复医学会

范  庆 : 133881泓 1⒛

邮箱:50M7288刈 qq。 cO1n(推荐表 )

邮箱:76145216茌 @qq。 cOIn(推荐表 )


