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有法人资质的企事业单位以及社会组织，可申请成为单位会员。

单位会员分为一般单位会员、理事单位、常务理事单位、企业单

位（单位类型分类由第五届会员代表大会后，各单位相关人员任

职情况确认）。另第四届连续缴纳 2年（2022-2023年）会费的

单位自动成为第五届会员单位，具体名单详见附件 1。除附件 1

以外单位有意愿加入可提交申请。

（二）第五届个人会员

从事与性病艾滋病防治相关工作，热心并支持协会工作人士，

可申请成为个人会员。第五届个人会员由单位会员推荐。每单位

可推荐 3名及以上的个人会员。

二、申请加入会员的条件、权力及义务

（一）申请加入本协会会员必须具备的条件

1.拥护本协会的章程；

2.有加入本协会的意愿；

3.在本协会的业务和学科领域内具有一定的影响。

（二）会员享有的权力

1.本协会的选举权、被选举权和表决权；

2.参加本协会的活动；

3.获得本协会服务的优先权；

4.对本协会工作的批评建议权和监督权；

5.介绍新会员入会权；

6.入会自愿、退会自由。
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（三）会员应履行的义务

1.遵守本协会的章程；

2.执行本协会的决议；

3.维护本协会合法权益；

4.完成本协会交办的工作；

5.按规定交纳会费；

6.向本协会反应情况，提供有关材料。

三、入会表格填报要求

（一）申请加入单位会员应填写一份《四川省性病艾滋病防

治协会单位会员入会申请表》（附件 2），单位签署意见并加盖

公章报送协会。

（二）个人会员由单位会员统一填写，报送《四川省性病艾

滋病防治协会个人会员入会申请统计表》（附件 3）。

四、会费标准

（一）单位会员

一般单位会员 1000元/年；理事单位 2000元/年；常务理事

单位 3000元/年；企业 5000元/年。

（二）个人会员

个人会员免交会费。

五、其他

（一）请有意愿加入会员的单位和个人于 2023年 9月 25日

前将填好的表格扫描件（电子版）发送联络人邮箱，并同时将签
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附件 1

四川省性病艾滋病防治协会第五届续任会员单位名单

序号 市州 单位名称 序号 市州 单位名称

1 阿坝 阿坝藏族羌族自治州疾病预防控制中心 27 成都 彭州市疾病预防控制中心

2 巴中 巴中市疾病预防控制中心 28 成都 成都市双流区第一人民医院

3 巴中 南江县疾病预防控制中心 29 成都 都江堰市人民医院

4 成都 四川省疾病预防控制中心 30 成都 简阳市性病艾滋病防治协会

5 成都 四川省医学科学院·四川省人民医院 31 达州 达州市疾病预防控制中心

6 成都 四川省监狱管理局中心医院 32 达州 达州市中心医院

7 成都 四川大学 33 达州 达州市性病艾滋病防治协会

8 成都 成都市疾病预防控制中心 34 达州 达州市达川区疾病预防控制中心

9 成都
中国铁路成都局集团有限公司成都疾病

预防控制中心
35 达州 大竹县疾病预防控制中心

10 成都 成都市第二人民医院 36 达州 大竹县人民医院

11 成都 成都市妇女儿童中心医院 37 达州 大竹县性病艾滋病防治协会

12 成都 成都市公共卫生临床医疗中心 38 德阳 德阳市疾病预防控制中心

13 成都 核工业四一六医院 39 德阳 德阳市性病艾滋病防治协会

14 成都 成都医学院 40 德阳 德阳同道健康互助家园

15 成都 成都中医药大学 41 甘孜
甘孜藏族自治州疾病预防控制中

心

16 成都 四川德佩莱科技有限公司 42 甘孜 甘孜藏族自治州人民医院

17 成都 成都市性病艾滋病防治协会 43 广安 广安市疾病预防控制中心

18 成都 成都同乐健康咨询服务中心 44 广元 广元市疾病预防控制中心

19 成都 成都市成华区疾病预防控制中心 45 广元 广元市精神卫生中心

20 成都 成都市金牛区疾病预防控制中心 46 广元 广元蓝风健康咨询服务中心

21 成都 成都市锦江区疾病预防控制中心 47 广元 广元市利州区疾病预防控制中心

22 成都 成都市郫都区疾病预防控制中心 48 广元 剑阁县疾病预防控制中心

23 成都 成都市双流区疾病预防控制中心 49 广元 青川县疾病预防控制中心

24 成都 成都市新都区疾病预防控制中心 50 乐山 乐山市疾病预防控制中心

25 成都 简阳市疾病预防控制中心 51 乐山 乐山市人民医院

26 成都 金堂县疾病预防控制中心 52 乐山 乐山市性病艾滋病防治协会
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序号 市州 单位名称 序号 市州 单位名称

53 乐山 乐山市市中区疾病预防控制中心 77 内江 威远县馨芸健康俱乐部

54 凉山 凉山彝族自治州疾病预防控制中心 78 攀枝花 攀枝花市疾病预防控制中心

55 凉山 凉山彝族自治州第二人民医院 79 攀枝花 攀枝花市第四人民医院

56 凉山 凉山彝族自治州第一人民医院 80 攀枝花
攀枝花市西区性病艾滋病防治协

会

57 凉山 凉山州妇幼保健计划生育服务中心 81 遂宁 遂宁市疾病预防控制中心

58 凉山 凉山彝族自治州性病艾滋病防治协会 82 遂宁 遂宁市红丝带俱乐部

59 凉山 西昌市疾病预防控制中心 83 雅安 雅安市疾病预防控制中心

60 凉山 美姑县性病艾滋病防治协会 84 雅安 雅安市人民医院

61 泸州 泸州市疾病预防控制中心 85 雅安 雅安市性病艾滋病防治协会

62 泸州 泸州市人民医院 86 雅安 石棉县疾病预防控制中心

63 泸州 泸州市中医医院 87 宜宾 宜宾市疾病预防控制中心

64 眉山 眉山市彭山区性病艾滋病防治协会 88 宜宾 宜宾市第二人民医院

65 眉山 眉山市疾病预防控制中心 89 宜宾 高县疾病预防控制中心

66 绵阳 绵阳市疾病预防控制中心 90 宜宾 兴文县疾病预防控制中心

67 绵阳 绵阳市中心医院 91 资阳 资阳市疾病预防控制中心

68 绵阳 四川绵阳四 0四医院 92 资阳 四川省资阳强制隔离戒毒所

69 绵阳 绵阳市性病艾滋病防治协会 93 资阳 乐至县疾病预防控制中心

70 绵阳 江油市人民医院 94 资阳 资阳市雁江区疾病预防控制中心

71 南充 南充市疾病预防控制中心 95 自贡 自贡市疾病预防控制中心

72 南充 川北医学院附属医院 96 自贡 自贡市红丝带关爱救助服务中心

73 南充 川北医学院 97 自贡 自贡市性病艾滋病防治协会

74 南充 南充市性病艾滋病防治协会 98 自贡 富顺县疾病预防控制中心

75 内江 内江市疾病预防控制中心 99 自贡 自流井区第三人民医院

76 内江 内江市性病艾滋病防治协会

备注：上述单位，如有异议，请电联协会办公室。另请上述单位填报第五届个人会员

入会申报统计表（附件 3）。
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附件 2

四川省性病艾滋病防治协会单位会员入会申请表

年 月 日填 （公章） 编号：（不填，由协会填写）

单位名称

单位地址 邮编

法人代表 职称/职务 手机

法人许可证登记号

联系人 职称/职务 手机

所在部门 电子邮箱 微信

业务范围

参加其他

社团

协会审批

意见

年 月 日

备注：除附件 1以外的愿意加入单位会员的单位可填报此表。

报送邮箱地址：sasapac1997@163.com。
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附件 3

四川省性病艾滋病防治协会个人会员入会申请统计表

单位：（盖公章） 填报日期：

序号 姓名 性别 出生年月 政治面貌 民族 学历 职称 职务 专业
从事防艾

工作年限

工作

科室

联系

方式 邮箱

1

2

3

4

5

6

备注：表格可自行添加行数。报送邮箱地址：sasapac1997@163.com。

抄送：省卫健委，省疾控中心，各市州疾控中心

四川省性病艾滋病防治协会 2023年 8月 25日印发


