
附件 2

中国非公立医疗机构协会

医协体入驻申报流程及要求条件

一、入驻申报流程及培训

申请加入医协体的单位应根据机构类型填报相关登记表格

（见附件 3、4），将填写完成的表格加盖公章后，邮递至协会

信息中心联系人，信息中心批复后将安排工作人员进行技术对接

及有关内容培训，培训完成的医院将成为医协体正式签约医院。

二、医协体中心医院申报要求

（一）为协会会员；

（二）二级及以上医院；

（三）在该专科领域有较强的学术科研能力及品牌影响力；

（四）协会服务能力评价 4 星及以上；

（五）协会信用能力评价 2A 及以上；

（六）有较强的院内信息化系统；

（七）有较强的协同发展能力及帮扶精神。

三、第三方服务机构申报要求

医协体第三方服务机构主要有第三方影像、病理、检验中心、

医生集团、医药企业、教育培训等。

（一）为协会会员单位；

（二）具有该经营项目的合法证照；
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（三）具有一定的区域服务能力；

（四）具有良好的经营业绩，2 年内无违法违纪不良行为记

录。

五、联系方式

联系人：

周 博 13701013587（同微信）

窦红丽 17865231077（同微信）

地址：北京市西城区西直门南大街 2 号成铭大厦 C 座 24 层

电话：010-51209932

传真：010-66008610

邮箱：yxt@cnmia.org
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