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江西省保健与消毒产品行业协会 
                                                         
 

关于邀请参加江西省保健与消毒产品行业
协会的函 

贵单位： 

江西省保健与消毒产品行业协会原名“江西省消毒产品

行业协会”，成立于 2015年 6月，党建领导单位和业务主

管单位均是江西省卫健委。协会成立来，以服务政府、行业

和企业为宗旨，在为会员企业排忧解难、降低运营成本、维

护会员合法利益、促进我省消毒产品行业健康发展方面做出

了积极贡献。 

协会于 2019年 9月 10日召开了第二届会员大会，仁和

集团董事、副总裁季冬凌女士当选为第二届理事会会长。 

为了适应协会发展需要，2021年 11月，协会更名为“江

西省保健与消毒产品行业协会”，除消毒产品相关服务外，

增加“保健用品”相关服务工作，并在江西率先开展“保健

用品”相关团体标准的制订和“保健用品”生产认证。 

鉴于贵单位在行业的影响力，现邀请贵单位加入江西省

保健与消毒产品行业协会。请将《入会申请表》(见附件)和

相关资料递交至协会秘书处。同时欢迎贵单位对协会工作提

出宝贵建议。 
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联系方式: 武秘书  18970869377（微信同号）     

E-mail:870842117＠qq.com            

   地址：江西省南昌市红谷滩元创国际大厦 18楼 1807室 

 

江西省保健与消毒产品行业协会      

2026年 2月 26日 
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江西省保健与消毒产品行业协会 入会须知 

一、 入会办法 

填写《入会申请表》、《单位会员授权代表授权书》、营业执照

复印件、消毒产品或医疗器械、化妆品等生产许可证复印件，以上材

料复印加盖单位公章，邮寄到协会秘书处，或者扫描加微信

18970869377发至秘书处，或者直接发至协会秘书处邮箱：870842117

＠qq.com。 

    二、会员权利及义务  

   （一）会员享有的权利 

1、 颁发会员单位铜匾、会员通讯录等； 

2、 维护会员合法权益，发挥协会组织优势，向会员企业推荐优

秀供应商，降低会员企业运营成本。 

    3、 依法维护行业整体利益。及时向政府和有关部门反映行业和

会员的意见和诉求，协调会员关系； 制定行规行约，引进行业自律

机制,规范行业自我管理行为，促进行业公平竞争；  

    4、提供委托检测、消毒产品卫生安全评价、企业标准制修订、

产品备案、专家审查等技术服务； 

7、帮助会员企业开展市场拓展活动，举办各类需求对接会、展

览会，组织参观、参展和考察等活动。引导企业参与国际竞争； 

    8、开展国内外有关消毒技术的交流与合作，开展技术咨询，组

织技术交流，开展新产品、新技术、新工艺和科技成果评价、鉴定和

推广应用；    

    9、开展行业统计工作，采集、整理、分析、发布行业信息；编

辑、出版行业刊物、年鉴等资料，维护网站运行；    

10、组织会员开展消毒产品应用科普教育等社会公益活动。 
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   （二）会员应履行的义务 

1、遵守协会章程，积极参加协会活动，执行协会的决议，维护

协会的合法权益。 

2、按期缴纳会费。 

3、协会规定的其它义务。 

三、会费缴纳办法 

1、会费标准 

会费标准： 

会长单位：  48000 元 /年   副会长单位： 18000 元 /年     

理事单位：  10000 元 /年   单位  会  员： 2000 元 /年  

2、会费缴纳方式：银行转账 

开户名：江西省保健与消毒产品行业协会 

开户行：江西银行股份有限公司南昌红谷大厦支行 

开户账号：7919 1239 0100 014 

银行行号：313421083103 

汇款请备注：xxxx 公司会费。 

协会开具省财政厅统一的会费电子发票 
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江西省保健与消毒产品行业协会 

入会申请表 
                                     

说明：此表中如果内容填写不下，可另附表。 

 

单位名称  

授权代表人  联系电话  

通信地址  

单位简介 

 

 

 

 

 

 

申请单位 

意见 

我单位申请加入江西省保健与消毒产品行业协会，拟担任

协会 

  副会长单位       理事单位会员       

单 位 会员               

（单位公章）                 

申请日期         年     月    日 

秘书处意见 
 

 

理事会及 

会长意见 
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单位会员授权代表授权书 
授权方（单位会员）： 

单位名称：_                           _________         

统一社会信用代码：_____          __      _____ 

被授权方（授权代表）： 

姓名：_____________性别：____身份证号码：__       ___    ___________ 

职务：______________联系电话：______________电子邮箱：_______________ 

授权事项： 

兹授权             作为我单位在江西省保健与消毒产品行业协会的单位

会员授权代表，代表我单位行使以下权利、履行相关义务： 

1.参加协会会员代表大会、理事会等各类会议，行使表决权、选举权和被选

举权； 

2.代表我单位向协会提交建议、提案，反映会员诉求，参与协会组织的行业

调研、政策研讨、标准制定等活动； 

3.办理我单位在协会的会员信息变更、资格延续、会费缴纳等相关事宜； 

4.领取协会发放的会员证书、文件资料、荣誉资质等； 

5.代表我单位参与协会组织的培训、展会、交流合作等各类活动。 

授权期限：自我单位加入协会之日起，至本单位会员资格终止之日止。期间如有

调整，我单位另行出具授权书，新授权书送达协会后，本授权即时失效。 

 

授权方：（单位盖章）：                                   。  

被授权方（签字）：                                  。    

 

协会备案确认：经审核，本授权书符合协会章程及相关规定，予以备案。 

协会秘书处（盖章）：                          经办人：        。 

日期：______年____月____日 

附：单位营业执照、授权代表身份证复印件（复印正反面，并加盖单位公章） 


