
北京融和医学发展基金会

资助医务人员参加“第五届中国内分泌代谢病专科联盟年会”资助申请通知

一、项目概况
北京融和医学发展基金会是北京市民政局批准注册的公益性慈善组织。依据《中华人民共和国慈善法》《中华人民共和国公益事业捐赠法》和中华人民共和国国务院颁布的《基金会管理条例》，接受国内外热心支持公益慈善事业的政府、组织、团体、企业和个人提供的资金、物资捐赠及技术援助；开展资助贫困患者就医，资助大众医学健康领域的学术交流、学术研究及知识普及，资助关爱医护人员的公益项目。
由上海市医药卫生发展基金会主办的“第五届中国内分泌代谢病专科联盟年会”将于2026年11月6日至7日在无锡召开。

二、支持参会人员参会目的
为了助力全国内分泌代谢病领域医务工作者、科研人员精准把握行业前沿动态、提升临床诊疗与科研创新能力，破解基层及中青年从业者学术交流资源匮乏、前沿技术落地应用不足的行业痛点，北京融和医学发展基金会以推动内分泌代谢病领域优质学术资源普惠共享、赋能医学人才培养、助力我国内分泌代谢疾病防控体系建设、促进前沿诊疗技术与科研成果临床转化为目的，计划资助210位内分泌领域及相关领域医务人员。

3、 项目信息
项目名称：资助医务人员参加“第五届中国内分泌代谢病专科联盟年会”
会议时间：2026年11月6日—7日
会议地点：无锡君来洲际酒店


4、 申请人条件
1.恪守爱党爱国准则，严守言论底线，自觉维护国家安全，绝不支持危害国家安全的个人与组织。认同北京融和医学发展基金会公益宗旨，依规开展医学交流，为我国医疗卫生事业发展、医学科技创新现代化贡献力量。
2.从事内分泌领域及相关领域的医务工作者。

5、 报名方式
[bookmark: _GoBack]请有意参加的医生将报名信息发送至基金会官方报名邮箱：LMNH2026RHMDF@163.com进行报名。医生在报名后，北京融和医学发展基金会将在后台审核报名医生资质，最终解释权归北京融和医学发展基金会所有。医生参会排序将以报名时间作为依据，报名回执表请见附件，报名时请同步上传报名回执表职称对应的专业资格证书扫描件。

6、 报名注意事项
为确保会议的顺利召开及项目资源的合理分配，已通过申请并发出参会通知的资助人员，如因不可抗力或紧急情况无法按时参会，须通过邮件或书面形式向北京融和医学发展基金会项目负责人提交正式取消说明。
特别提示：如因个人原因取消行程，由此产生的交通退票手续费、住宿违约金等经济损失由个人自行承担。
注：不可抗力及紧急情况范围界定如下：
1.自然灾害类：地震、台风、洪水、暴雨暴雪、泥石流、雷击、火灾等不能预见、不能避免且不能克服的自然灾害。
2.公共事件类：突发公共卫生事件、政府发布的疫情管控、交通管制、区域封控、会议被官方叫停等。
3.政策与管制类：国家及地方政府发布的出行禁令、临时管制措施、航空/铁路大面积停运等。
4.个人健康类：突发严重疾病需住院治疗（需提供三甲医院诊断证明），或其他足以导致无法出行的重大意外情况。

7、 资助经费
每位受益人拟资助经费包括：国内往返机票/高铁票、会议注册费、会议期间住宿、用餐、交通费用等。
特别声明：基金会不资助任何与本项目无关的费用。

8、 会议日程草案
	日期
	抵达城市
	日程

	11月5日
	各地－无锡
	各地出发，抵达机场及高铁站，
乘车前往酒店；

	11月6日
	无锡
	下午参加第五届中国内分泌代谢病专科联盟年会

	11月7日
	无锡
	全天第五届中国内分泌代谢病专科联盟年会

	11月8日
	无锡－各地
	陆续前往机场/高铁站，返回驻地



9、 申请报名起止日期
    2026年10月14日10:00-2026年10月30日15:00

10、 联系人
基金会联系人：刘子墨 15210380517
北京融和医学发展基金会
2026年10月
附件1：
北京融和医学发展基金会遴选参会报名回执表


北京融和医学发展基金会致力于推动医学学术交流与发展，拟对您参加以下学术会议提供相应的参会费用支持。
会议名称： [资助医务人员参加“第五届中国内分泌代谢病专科联盟年会”]
项目资助方： 北京融和医学发展基金会
会议时间： [2026年11月6—7日]
会议地点： [无锡君来洲际酒店]

请您在参会前充分了解会议的目的和日程，确认基于该会议/活动的学术性、专业性以及与您本人提高学术水平继续教育的需求能够充分契合，自愿参加该学术会议/活动。请您确认此次参会符合您本人就职医院/机构的有关规定，并已履行了必要的审批流程且已获得您本人就职医院/机构的所有必要批准。

同时，请您充分知悉并确认北京融和医学发展基金会仅承担参会者参加会议的合理且必要费用，包括：交通费（包括航班及地面交通等）、餐费、住宿费、与参会有关的其他费用（包括注册费，如适用），北京融和医学发展基金会及其供应商不会为参会者安排单独活动或承担上述合理且必要费用以外的其他任何费用。北京融和医学发展基金会承诺其向您提供的参会支持反映了行业最高的职业及道德标准。北京融和医学发展基金会不为除您以外的人员报销或支付任何费用。

填表者应已基本具备如下条件： 
1) 恪守爱党爱国准则，严守言论底线，自觉维护国家安全，绝不支持危害国家安全的个人与组织。认同北京融和医学发展基金会公益宗旨，依规开展医学交流，为我国医疗卫生事业发展、医学科技创新现代化贡献力量。
2）从事内分泌领域及相关领域的医务工作者。
报名人确定参会，请如实填写报名回执表（本信息仅用于大会注册）


报名回执表
	姓名
	
	所在医院
	

	
	
	职称
	

	身份证号
	

	联系电话
	

	报名人承诺：
保证所填内容的真实性。同意为本项目合规管理之目的披露本人信息。过程中严格遵守中国有关法律、法规，遵守北京融和医学发展基金会有关规定。根据项目计划如期参与学术交流活动。本人认可本次邀请和参会的目的仅为促进医学交流、学术信息分享，以提高诊疗水平、并最终惠及患者，不以任何产品促销为目的，不附带购买、供应或者推荐任何产品，不与任何商品购销服务挂钩，并且没有使私人受益或私人使用的意图。接受基金会的检查和监督。会议期间如发现异常情况及时向基金会如实说明情况，或者直接通过所在单位及时向国家安全机关、公安机关如实说明情况。本人确认本次参会不违反本人所在单位的内部管理要求，已取得本人所在单位的同意。

参会人签字：


	

单位签章（工作单位公章或科室章或科室负责人签字）：




附件2：个人信息知情同意条款

为了协助支持您参加[资助医务人员参加“第五届中国内分泌代谢病专科联盟年会”]，与您联系、安排与会议相关的活动、验证您的身份及参会真实性，[北京融和医学发展基金会]需要收集您的下述个人信息
您确认知晓：[北京融和医学发展基金会]需要将您提供的个人信息：
(1) 分享给本次会议的合作伙伴（包括旅行社、酒店及航空公司），以便为您安排与本次会议相关的差旅及食宿（具体的信息提供范围以您收到的会议通知内容为准）。
(2) 分享给[北京融和医学发展基金会]的合作方、关联机构及/或上级管理机构（如有）用于对本次会议安排开展审计及实施合规管控措施。

北京融和医学发展基金会将安全储存您的个人信息并采取适当的安全措施以保护个人信息。除为本《报名回执表》所述目的外，未经您同意，北京融和医学发展基金会不会将您的个人信息用于其他用途或提供给其他第三方。

北京融和医学发展基金会将在实现本《报名回执表》所述目的所必要的最短期限为[1]年，保留您的个人信息。在保存期限届满时，北京融和医学发展基金会将删除您的相关个人信息，或将其进行匿名化。

您有权以书面形式通知北京融和医学发展基金会，要求查阅、复制、更正、补充以及从相关数据库中删除您的个人信息，北京融和医学发展基金会将在收到您的通知后按照相关要求及时处理。

通过在下方签字，您特此明确同意北京融和医学发展基金会可以依照本《报名回执表》的规定对您的个人信息进行收集和处理。


参会人（签字）：



