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“健康内蒙古”公益义诊专家报名表
第一部分：基本信息
	项目
	填写内容

	姓名
	

	所属分会
	

	工作单位
	

	科室/部门
	

	职称/职务
	

	手机号码
	

	电子邮箱
	

	微信号（便于建立工作群沟通）
	



第二部分：专业资质与擅长领域
1. 您的专业方向（可多选）：
□ 心血管内科 □ 内分泌科（糖尿病等） □ 神经内科 □ 呼吸内科
□ 肿瘤科 □ 中医科 □ 全科医学 □ 临床营养
□ 康复医学 □ 公共卫生 □ 其他（请注明）：_________
2. 您最擅长诊治或咨询的2-3种主要慢性病：
（例如：高血压、2型糖尿病、冠心病、慢阻肺、脑卒中后康复等）

3. 您是否具备以下资质或经验（可多选）：
□ 自治区/市级医学会相关专业委员会委员
□ 曾在基层开展过义诊或健康宣教活动
□ 其他突出经历或资质：_________
第三部分：义诊活动参与意向
1. 您倾向于服务的地区（可多选）：
□ 呼和浩特市及周边 □ 包头市 □ 鄂尔多斯市
□ 其他盟市（请注明）：_________ □ 服从安排
2. 您每次可投入的义诊时间约为：
□ 半天（约3-4小时） □ 全天（约6-8小时）
3. 您对义诊活动的其他建议或需求：




第四部分：公益资源协同意向（可选，但诚挚欢迎）
为保障义诊活动长期、纯粹、可持续地开展，研究会致力于搭建开放的社会公益支持平台。我们诚挚地邀请您，在自愿的前提下，成为连接社会爱心力量的“公益桥梁”。
1. 您是否了解或有渠道联系到关注健康公益、并可能愿意提供支持的企业、基金会或个人资源？
□ 是，我了解/有初步意向渠道 （请继续填写第2题）
□ 否，暂时没有 （请直接跳转至第五部分）
2. 您可能引荐的资源类型倾向于（可多选）：
□ 资金支持（用于义诊物料、保险、后勤等）
□ 物资捐赠（如便携式检查设备、检测试剂等）
□ 宣传资源（媒体合作、线上推广等）
□ 志愿服务（如协助组织、现场服务等）
□ 其他（请注明）：_________
3. 关于资源引荐，您希望研究会提供哪些支持？
□ 提供正式的合作方案及公函，由您转交
□ 由研究会项目专员直接与对方接洽
□ 其他：_________
第五部分：确认与授权
本人承诺以上所填信息真实、准确。我理解并同意：
1. 参与义诊为自愿公益行为，研究会将提供必要的组织协调与安全保障。
2. 我所提供的信息仅用于活动的人员组织、资源匹配及后续公益联络。
3. 研究会有权在公益活动宣传中，使用包含我姓名及单位（仅用于身份说明）的相关图文信息。

专家签名：____________________
填表日期：______年___月___日

填写说明与提交方式
1. 填写：请逐项填写，在□内打“√”。
2. 提交：请将此表填写完毕后，发送电子版至研究会学术会务部邮箱：xshwb@imcdacn.com 。

感谢您为“健康内蒙古”公益事业付出的宝贵时间与专业热忱！


