
川健会〔2026〕23号

各会员、会员单位及相关单位：

根据《四川省健康管理协会分支机构管理办法》文件精神，

经研究，四川省健康管理师协会眼健康管理分会拟定近期举办换

届大会，为做好换届大会筹备工作，规范分会委员候选人推选与

会员单位吸纳工作，现将有关事项通知如下：

一、委员候选人条件

（一）必须坚持党的领导、热爱祖国、具有良好的道德风尚；

（二）在自愿的基础上，热心协会工作，积极参加协会组织

的相关活动，愿意为协会发展做贡献；

（三）在本专业或相关专业领域内具有一定的代表性和影响

力；

（四）符合国家相关规定及协会章程要求，新推荐委员候选

人年龄不超过 65 周岁；

（五）应为协会会员，遵守协会章程，履行会员义务；



（六）上一届分会中两年内未参加会议的委员不能作为新一

届分会候选人。

二、委员候选人产生办法

（一）委员候选人推荐单位按照民主、公开、择优的原则组

织推荐。

（二）委员候选人要考虑地区、单位类别、单位性质、专业、

年龄的分布等代表性。

（三）分会负责对委员候选人进行汇总和资格审查，提出建

议人选名单，报协会备案。

三、分会会员单位吸纳条件

（一）依法登记注册，从事眼健康管理、眼科医疗、视光服

务、眼健康产品研发与生产、眼健康科普教育等相关业务的企事

业单位、社会组织；

（二）拥护协会章程，热心眼健康公益事业，支持分会工作，

积极参与分会组织的各项活动；

（三）具备良好的社会信誉与行业口碑，无违法违规经营记

录；

（四）愿意履行会员单位义务，按时足额缴纳会员单位会费；

（五）在眼健康领域具备一定专业能力、服务能力或行业影

响力，愿意推动四川省眼健康管理行业规范发展。

四、分会会员单位吸纳流程

（一）申请提交 有意向加入的单位，填写《四川省健康管

理师协会眼健康管理分会会员单位申请表》（附件 4），加盖单

位公章后提交。



（二）资格审核 协会与眼健康管理分会对申请单位进行材

料审核与资格核查，确定拟吸纳会员单位名单。

（三）会员单位确认

审核通过后直接正式纳入分会会员单位管理。

（四）会费缴纳与授牌 会员单位按规定缴纳会费后，由协

会颁发分会会员单位证书或牌匾。

五、推选与吸纳工作要求及流程

（一）征集推选

委员候选人推选渠道：协会理事、分会委员推荐、单位推荐

和自荐，各推选渠道按照通知要求遴选新一届委员候选人。

会员单位吸纳渠道：相关单位自愿申请、行业推荐、分会定

向邀请。

（二）材料报送及会费缴纳

1.委员候选人识别（附件 1）二维码填写相应信息

2.委员候选人按要求认真填写《四川省健康管理师协会眼健

康管理分会委员候选人推选表》（附件 2），由单位签署意见并

加盖公章后在 2026 年 6 月 30 日前将PDF盖章版发送至邮箱：

2465490822@qq.com，纸质版原件于换届大会现场收集。

3.委员候选人按《四川省健康管理师协会会费收取办法》（附

件 3）规定，及时缴纳分会会费。

六、联系方式

眼健康管理分会

张芝琳：18780002486

四川省健康管理师协会



谢老师：18782132900

地址：成都市人民南路三段 17 号华西美庐B栋 602 室

附件：

1.报名二维码

2.四川省健康管理师协会眼健康管理分会委员候选人推选表

3.四川省健康管理师协会会费收取办法

4.四川省健康管理师协会眼健康管理分会会员单位申请表

四川省健康管理师协会

2026 年 5 月 28 日



附件 1



附件 2：

四川省健康管理师协会眼健康管理分会第二届分会

会员（候选委员）登记表

姓名： 性别：

2寸彩色近照

专业： 职称∕职务：

最高学历： 身份证号码：

政治面貌： 工作单位：

电话： E                                  mail：

擅长领域：

工作经历：

科研成果/学术论文：

社会兼职：

工作单位意见：

负责人签字: （        加盖公章）

年 月   日   

协会审批意见：

负责人签字: （     加盖公章）

年 月   日   



附件 3

四川省健康管理师协会会费收取办法

为使协会工作制度化、规范化，有正常的经费来源，使工作

能有效地开展，按协会章程规定，会员应按规定交纳会费，为此，

特制定本办法：

一、会费收取的范围

1、个人会员 2、单位会员

二、会费收取标准（按年度计）

1、个人会员：60 元/年，需一次性缴纳一届（五年），共

计 300 元。

2、单位会员：

1）团体会员单位：10000 元

2）理事单位：30000 元

3）副会长单位：50000 元

三、会费收取的时间及方式

1、单位会员会费收取时间为当年 1 月—6 月，直接汇入协会

帐户；

单位名称：四川省健康管理师协会

账 号：5100 1498 4080 5910 0016

开 户 行：建行成都第九支行

2、个人会费由会员本人或单位联络人员收取，汇总后交协

会财务部门。原则上个人会费一届交一次。



四、要求和说明：

1、因缴纳会费是会员应尽的义务，故是否缴纳会费作为我

会评选“先进集体”及“先进个人”的首要条件。

2、个人会员和单位会员若连续两年未缴纳会费，视为自动

退会。

本收费办法经 2022 年第二届一次会员代表大会讨论通过执

行。



附件 4：

四川省健康管理师协会单位会员登记表

（眼健康管理分会）

编号：

单位名称

申请类别 □会员单位 □常委单位 □分会副会长单位

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

参加协会

有何希望

与要求

协会审批

意 见

收款

单位

开户单位：四川省健康管理师协会

开户行：中国建设银行成都第九支行 帐号 51001498408059100016

备

注

入会需备材料：

1、电子版申请表；纸质申请表：一式 2 份，加盖单位公章。

2、企业营业执照复印件一份。


