
关于开展 2024 年度会费收缴工作的通知

各会员单位：

按照协会《章程》第十一条规定，会员须按期缴纳会费，

现开展 2024 年度会费收缴工作，请各会员单位履行义务，

2024 年 9 月 5 日前将会费转账至协会账户（户名：南京市

卫生系统后勤管理协会，账号:253580599910001，开户行：

招商银行南京分行珠江路支行）。会费标准：市属及以上医

疗卫健单位和其他会长单位 5000 元/年，区级医疗单位、民

营医疗单位及其他医疗单位 3000 元/年，企业会员单位 8000

元/年。联系人：李频、张梦娇；联系电话：58015360，

18951755116、15380998824。

南京市卫生系统后勤管理协会
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