第二届龙城医院财务审计研讨会
邀 请 函

为学习贯彻落实党的二十届四中全会精神和全国卫生健康工作会议精神，进一步深化医药卫生体制改革，助力卫生健康事业高质量发展，知名核心期刊《会计之友》特别策划组织“第二届龙城医院财务审计研讨会（2026）”，并定于2026年4月17—19日在龙城太原隆重召开。会议旨在通过研讨搭建政策解读、理论探索与实践分享平台，深化医院财务审计合规性与数字化转型探索，强化财务审计人员专业能力与责任担当，凝聚政产学研各方智慧，赋能医院高质量发展。
诚挚邀请您参加本次会议。
一、会议主题
财务审计助力医院提质控本增效
二、会议组织单位
主办单位：《会计之友》杂志社
协办单位：上海复翼软件开发有限公司
          北京商联在线科技有限公司
          喀斯玛（北京）科技有限公司
          大华国际项目管理（北京）有限公司
三、参会对象
(一)各级卫健委财务、审计和经济管理负责人及业务骨干
(二)医院的院长、总会计师、总审计师、财务总监、财务处处长、审计处处长，预算、成本、绩效、医保、资产、内控等管理岗位负责人及业务骨干
(三)医疗卫生高等院校财会、审计、经济管理等专业负责人及骨干教师
（四）卫生健康行业各类领军人才及后备领军人才。
四、会议内容
会议内容包括医院财务管理、数据资产管理、零基预算、财会监督、内部控制、绩效管理、数字化转型、内部审计、运营管理、医保、医院科研论文选题与写作等。
会议结束后，给每位参会人员发放16小时学时证明。
五、会议形式
主题报告、经验分享、圆桌沙龙、互动交流等
六、会议时间、地点
会议时间：2026年4月17—19日（17日报到）
会议地点：山西龙城国际饭店（山西省太原市并州北路2号）
七、参会费用
1.会务费
会务费 1000元/人。本次会务费开具增值税电子普通发票，由于需提前开具，请务必在参会回执（见附件）中填写发票抬头、纳税人识别号、电子邮箱。 
缴费方式：银行转账
收款人：《会计之友》杂志社
开户行：中国民生银行太原五一路支行
账  号：691824841
2.交通住宿
交通费、住宿费自理。住宿费发票由山西龙城国际饭店开具。
注：350元/间·天（含单早）  
八、联系方式
为便于大会安排，请您务必于4月10日前将参会回执发至kjzybjb@126.com，邮件主题为“第二届龙城医院财务审计研讨会”。由于酒店房间和会场座位有限，若未报名，恕不接待。
会务联系人：
《会计之友》杂志社  郝老师 15534026532  0351-5229557（8）
酒店联系人：
山西龙城国际饭店    庞经理 13835191367


古都晋阳迎盛会，龙城锦绣汇才俊。
期待4月18日龙城太原相聚！


               《会计之友》杂志社
               2026.02.25










[bookmark: _GoBack]附：参会回执表

第二届龙城医院财务审计研讨会参会回执
	姓名
	 
	性别
	 
	职务／职称
	 

	工作单位
	 
	微信号
	

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	联系电话
	 
	E-mail
	 

	到达日期
	 
	返程日期
	 

	17日晚餐
	是   否
	18日晚餐
	是   否

	发票抬头
	 
	纳税人识别号
	 

	是否合住
	是   否
	
	

	备注：



