
 

大连市医疗器械行业协会 
大医械协字[2016]001 号 

大连市医疗器械行业协会 2016 年第一次会员大会通知 

尊敬的各会员单位负责人： 

为促进大连市医疗器械行业的健康发展，促进行业会员交流，帮助会员单位掌握医疗器

械监管动态，了解医疗器械质量管理体系、医疗器械行业银行贷款政策以及医疗器械行业常

见法律纠纷及其风险防范等热点问题，本协会定于 2016 年 6 月 3 日在大连市北良大厦召开大

连市医疗器械行业协会 2016 年第一次全体会员大会。 

届时，本协会将邀请协会业务指导部门大连市食品药品监督管理局、北京国医械华光认

证有限公司、兴业银行、平安银行及辽宁诚事律师事务所等单位相关负责人就以上相关问题

进行解读。 

在会议召开期间，为方便企业展示产品及企业形象宣传，本协会将为会员单位提供展示

空间及会员交流空间。展示空间有限，有需要的企业请尽快和协会秘书处联系。 

会议时间：2016 年 6月 3 日（星期五）下午 13:00-17:00（12:30 报到） 

会议地点：大连北良大厦会议厅 

参会人员：协会理事长、副理事长、秘书长、各会员单位负责人及非会员特邀代表 

参会回执截止时间：2016 年 5 月 30 日 

展板信息（展板尺寸高×宽=2×1.2 米）及企业宣传材料收取截止时间：2016 年 5 月 27

日 

为回馈医疗器械行业各单位，免收本次会议费并为所有参会人员提供纪念品。 

敬请各会员单位及非会员特邀代表负责人届时莅临参加。 

特此通知！ 

 

主办单位：大连市医疗器械行业协会 

指导单位：大连市食品药品监督管理局 

协办单位：北京国医械华光认证有限公司、兴业银行大连市分行、平安银行大连市分行、辽宁诚事律师事

务所。 



 

参 会 申 请 回 执 

 
公司名（中文）： 
公司名（英文）： 

法人代表    

参加代表  
部门/职

位 
 

电    话  传真  

手 机 号  邮箱  

公司成立年度  员工人数  

公司网址  

地    址  

主营产品  

年销售额  注册资金  

公司简介  

是否需要展示

空间及展板制

作 

 

   

 

 

 

 

 

 

※   联系人：王金艳 

※   电  话：15542390019 

※   邮  箱：damdi@foxmail.com 

 


