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各会员单位、相关医疗机构：
为促进全市骨科专业人才队伍建设，提高骨科医师临床技术水平，成都医学会骨科专委会拟定于 ���� 年 � 月 �� 日 -�� 日召开

“���� 年成都市骨科年会”。现将会议有关事宜通知如下。
一、会议主题
本次年会主题：关注骨病，促进健康，将从创伤、脊柱、关节、骨肿瘤、运动医学、足踝外科、骨科护理 � 个亚专业着手，通过专题讲座、病

例分析等多种形式，围绕骨科专业的相关热点问题展开讨论和学习。
本次会议由成都医学会主办，成都医学会骨科专委会、四川大学华西医院承办，会议将邀请国内骨科领域知名专家莅临会议。
二、会议时间及地点

（一）会议时间
报到时间：� 月 �� 日（星期五） ��:��—��:��；
会议时间：� 月 �� 日（星期六） �:��—��:��。

（二）会议地点
新国际会展中心 蜀都厅（成都市武侯区世纪城路 ��� 号）。
三、参会人员
大会特邀专家，成都医学会骨科专委会全体委员，成都医学会骨科专委会青年委员会全体委员，各级医疗机构相关专业医务人员。
四、会议费用
本次会议收取培训费 ��� 元 / 人，食宿统一安排，差旅费用按规定回单位报销。请参会代表务必于 ���� 年 � 月 � 日前，将参会人员

电告会务组以便安排食宿等，若无回执将无法保证住宿安排。
五、学分授予
会议按规定对参会人员授予市级Ⅱ类继续医学教育学分叁分（电子学分），请所有参会人员提前下载中疗智用 APP 并注册认证，便

于现场获取学分（注：学分扫码签入时间为 � 月 �� 日 �:�� 以前，签出时间为 � 月 �� 日 ��:�� 以后，以会议实际结束时间为准，请保证
完整的签到记录以便获取学分）。

会议联系人及联系方式：  
高    艳  四川大学华西医院           ���-��������  
曾    羿  成都医学会骨科专委会    ����������� 
丁    奕  成都医学会学术管理部    �����������

成都医学会关于召开����年成都市骨科年会的通知（第一轮）

各会员单位、相关医疗机构：
由成都医学会主办、成都医学会风湿专委会和成都市第五人民医院承办的“成都医学会风湿专委会 ���� 年学术年会暨类风湿关节

炎生物靶向治疗的热点问题探讨会”拟定于 ���� 年 � 月 ��-�� 日召开。现将会议有关事宜通知如下。
一、会议时间
报到时间：� 月 �� 日（星期五）��:��-��:��；
会议时间：� 月 �� 日（星期五）��:��-��:��；�� 日（星期六）全天。
二、会议地点 
成都云豪假期酒店锦城厅、多功能厅（成都市温江区江宁南路 ��� 号）。
三、会议内容
会议内容主要包括风湿病及相关的临床常见病及疑难危重症的诊治、发病机制、药物作用机制、慢病管理等临床及基础研究热点问

题的探讨及经验交流。
四、参会人员

（一）大会特邀嘉宾。
（二）成都医学会风湿专委会全体委员、儿童风湿病学组全体成员（拟定于 ���� 年 � 月 �� 日选举成立）及成都地区各医疗机构风湿

病相关医务人员。
五、培训费用
本次会议收取培训费 ��� 元 / 人，住宿及交通差旅费用按规定回单位报销，缴费方式如下。

（一）对公转账
以转账方式转入单位账户，转账时请务必备注您的单位名称及会议名称，转账信息如下： 
单位名称：成都医学会
开户行：工行成都贝森南路支行
账  号：���� ���� ���� ���� ���

（二）现场缴费支持银行卡、支付宝、微信、现金。
注：对公转账时间为 � 月 �� 日（星期五）中午 �� 点前，以便于会务统计与安排。
六、学分授予
会议按规定对正式注册人员授予国家级继续医学教育 I 类学分 � 分。
七、征文及相关事宜

（一）征文内容
征文内容应涉及学术交流会中讨论的相关内容，主要包括风湿病专科及交叉学科相关的临床研究和基础研究，征文领域为各类关节

炎、弥漫性结缔组织病、血管炎和风湿病相关性系统损害等风湿病的诊疗方案、临床疗效、新技术新方法、临床治疗经验总结与评价，优势
病种临床诊疗路径的实践经验与临床共性问题；风湿病发病机制、治疗药物的作用机制和物质基础研究、风湿病动物模型研究等；风湿
病专科护理及慢性病管理；风湿病疑难病例报道等。

（二）征文要求及投稿方式
�. 论文内容真实、可靠，具备科学性、先进性、实用性，论文形式不限，未在国内外公开发表的文章优先 ; 所有投稿请自留副本，投稿

无论是否采用，恕不退稿；
�. 稿件全文限 ���� 字以内，并附 ���-��� 字的摘要及 �-� 个关键词。临床研究、基础研究、临床报道类论文附结构式摘要 ( 目的、

方法、结果、结论 )。临床经验论文，限 ���� 字以内。病例报告等短篇论文，限 ��� 字以内 ;
�. 稿件一律用 word 文档排印，标准 A� 版面，标题用宋体三号字，作者及单位用楷体五号字，注明单位科室、通讯作者、通讯地址、

邮编、电子邮箱、联系电话等。摘要、关键词、正文、参考文献采用宋体五号字，均采用 �� 倍行距。科研课题请注明基金来源和编号；
�. 文末请注明作者姓名、单位、邮编、电话及 E-mail;
�. 投稿方式：论文发送至邮箱号 ��������@qq.com；
�. 截稿时间：���� 年 � 月 �� 日。

（三）其他事项
论文集将印刷成册在年会上发放、交流，请各位委员积极组织投稿、分享经验。

会议联系人及联系方式：
潘舒月   成都医学会风湿专委会     �����������
陈栖栖   成都医学会风湿专委会     �����������
张   莉   成都医学会学术管理部      ����������� 

成都医学会关于召开风湿专委会����年学术年会
暨类风湿关节炎生物靶向治疗的热点问题探讨会的通知（第二轮）

各相关单位：
由成都护理学会主办、成都护理学会肾脏病护理专委会承办、成都市第五人民医院协办的 ���� 年肾脏病护理学术年会定于 ����

年 � 月举行。会议内容为肾脏病护理相关前沿知识专题讲座，欢迎广大护理同仁积极参与。具体通知如下。
一、 会议时间
报到时间：� 月 �� 日（星期三）��:��-��:��
                 � 月 �� 日（星期四）�:��-��:��
会议时间：� 月 �� 日（星期四）全天
二、会议地点
云豪假期酒店（ 成都市温江区江宁南路 ��� 号）。
三、参会人员

（一）成都护理学会肾脏病护理专委会全体委员；
（二）各级各类医疗机构从事血液净化和肾脏病护理工作的护理人员。

四、会议费用
本次会议收取费用 ��� 元 / 人 ( 含培训费、资料），食宿及差旅费用自理，按规定回单位报销。
五、会议内容
此次会议围绕围绕急慢性肾脏病的管理、血液透析院感防控最新标准解读、血液透析通路的管理、APD 应用及患者管理、科研选题

和科研设计等相关的前沿知识等内容安排专题讲座。
六、授予学分
会议按规定对参会人员授予市级Ⅱ类电子学分叁分，请提前下载中疗智用或易学酷 APP 并注册认证。（注：学分扫码签入时间为 �

月 �� 日 �:�� 以前，签出时间为 � 月 �� 日 ��:�� 以后，以会议实际结束时间为准。）
七、其他事项

（一）请参会人员于 � 月 �� 日 ��：�� 前线上填写回执单报名，办理住宿请携带本人身份证件。
（二）交费方式：可现场支付宝、微信、刷卡和现金支付，也可转账。
户  名：成都护理学会
账  号：�������������������
开户行：工行成都贝森南路支行

会议联系人及联系方式：
章    静   成都市第五人民医院          �����������
曾维玲   成都市第五人民医院          �����������
王雪娇   成都护理学会学术管理部   �����������

成都护理学会关于举办����年肾脏病护理学术年会的通知
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成都市医师协会关于召开肾脏内科专委会
成立选举会暨����年学术年会的通知

（二）���� 年学术年会
会议将邀请省内外知名专家围绕急慢性肾脏病相关前沿知识进行专题讲座。
四、参会人员

（一）肾脏内科专委会成立选举会
成都市医师协会肾脏内科专委会委员候选人。

（二）���� 年学术年会
成都市医师协会肾脏内科专委会委员及各医疗机构从事肾脏病相关专业的医护人员。
五、会议费用
本次会议收取费用 ��� 元 / 人，住宿及差旅费用自理，按规定回单位报销。
六、学分授予 
参会人员需提前下载中疗智用（或易学酷） APP 并注册认证，全程参会者授予市级继续医学教育学分叁分。
七、报名方式
请参会人员于 � 月 �� 日前线上填写信息完成报名（不接受其他形式报名），以便做好会务安排。  
八、注意事项

（一）肾脏内科专委会成立选举会：按照《成都市医师协会专业委员会选举办法》要求，各委员候选人原则上不得请假，如因特殊原因
不能参会，需委托他人到场参加选举（提交本人签字的委托书），无故缺席者将取消其委员候选人资格。

（二）按照协会《章程》要求，委员需缴纳个人会员会费（个人会费标准：�� 元 / 年，收取年限为一届 � 年，共 �� 元）。

会议联系人及联系方式：
向宝琦 成都市医师协会组织管理部         �����������
饶嘉懿 成都市医师协会学术管理部         �����������    
曾维玲 成都市第五人民医院                   �����������
章    静 成都市第五人民医院                   �����������

各会员单位、相关医疗机构：
由成都市医师协会主办，成都市医师协会肾脏内科专委会承办，成都市第五人民医院协办的“成都市医师协会肾脏内科专委会成立

选举会暨 ���� 年学术年会”拟定于 ���� 年 � 月 �� 日 -�� 日在成都市温江区召开，欢迎广大医师同仁积极参与。现将会议相关事宜通
知如下。

一、会议时间
（一）肾脏内科专委会成立选举会
报到时间：� 月 �� 日（星期四）�:��-�:��；
会议时间：� 月 �� 日（星期四）�:��-�:��。

（二）���� 年学术年会
报到时间：� 月 �� 日（星期三）��:��-��:��；
                 � 月 �� 日（星期四）�:��-�:��。
会议时间：� 月 �� 日（星期四）�:��-��:��
二、会议地点
云豪假期酒店 � 楼文杏厅（成都市温江区江宁南路 ��� 号）。
三、会议内容

（一）肾脏内科专委会成立选举会
�. 第一届肾脏内科专委会成立选举； 
�. 成立专委会党的工作小组。


