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关于推荐山东中医药学会中医肾病专业委员会等

六个分支机构委员候选人的通知

各市中医药学会及有关单位 :

按照学会章程及分支机构管理办法,经学会常务理事会审议
通过,拟将对到届期的中医肾病专业委员会进行改选换届;拟组
建成立急腹症专业委员会、代谢病与骨质疏松专业委员会、心律

失常专业委员会、肿瘤康复专业委员会、医疗美容专业委员会。

请各单位配合做好委员候选人推荐工作,现将有关事宜通知如下 :

一、委员候选人条件

㈠具有副高级以上专业技术职称 ;

⑶学术理论和技术水平在本专业领域内有较大影响;

㈢热心承担学会工作,学风正派,能联系和团结广大相关专
业科学技术工作者 ;

㈣身体健康,年龄 60岁 以下,博导限65岁 以下;
⑾是山东中医药学会会员 (未入会者参会时办理入会手续)。

二、推荐名额

各市级中医药学会对每个分支机构推荐 7~10名委员候选人、

有关单位每个分支机构推荐 2~4名委员候选人。

三、推荐要求

㈠提交材料:

1.被推荐的委员候选人填写《山东中医药学会~专 业/工作委



员会委员推荐表》,加盖所在单位公章,除省直单位、相关企业以外

的其他单位委员候选人必须经市级中医药学会推荐并加盖公章;

2.《推荐山东中医药学会专业委员会委员候选人汇总表》;

3.专业技术职称聘书复印件;

4.山东中医药学会会员证复印件,非会员者与会时需办理入会手

续 (提交会员入会申请表、一张2寸彩色照片、会费标准:GO元/年 )。

会员申请表可从学会官网:山东中医药网-山东中医药学条 分支机构

处下载。

㈡截止日期:⒛” 年 11月 30日 前报送纸质版推荐材料,逾

期不予受理。

四、征文事宜

详见附件。

五、联系方式

通讯地址:济南市市中区万寿路 2号 (济南国际创新设计产

业园A座 4楼 硐⒛),山东中医药学会办公室。

联 系 人:王圣贵 潘月丽
联系电话:0531咱 7873166

学会官方网站:-。 sdtcm。 net(山东中医药网)

各会议具体时间、地点另行通知

附件 :

1.征文事宜

2.山东中医药学会专出/工作委员会委员候选人推荐表

3.推荐山东中医药学会分支机构委员候选人汇
'总
表

山
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附件 ⒈

山东中医药学会急腹症专业委员会

学术会议征文事宜
一、征文内容

㈠中医诊治急腹症的名老中医学术思想及临床经验总结 ;

⑶急腹症相关中医理论研究及古代、近现代文献整理 ;

㈢急腹症中医诊疗特色和适宜技术的挖掘整理和推广 ;

㈣急腹症新技术开展和应用 ;

⑾急腹症的疑难危重病例报道、中医验案分析 ;

㈥中医及中西医结合治疗急腹症的基础和临床研究;

⑴急腹症研究的科研思路与方法研究;

㈧急腹症的教学改革及经验 ;

㈨急腹症手术的术前评估、围手术期处理及术后快速康复。

⑴急腹症领域中医护理方法与经验等。

二、征文要求

㈠山东中医药学会急腹症专业委员会委员候选人须提交大

会交流论文 ;

㈡论文资料须真实可靠,未在其他会议及杂志投稿和发表 ;
㈢论文简明扼要,引 文准确,限 4000字 以内,附 30犷500
字摘要,文末请注明:作者姓名、职务/职称、研究方向、工作
单位、通讯地址、邮编、联系电话和电子邮箱 ;

㈣论文采用 word文档 (A4版面,题 目用宋体 2号加黑,正

文采用宋体小 4号字,1.5倍行距),以附件形式发送至邮箱 ;
sdzyyxh_jfz@163。 ∞m,邮件主题注明

“
急腹症专委会成立大会

征文
”
;

⑾本次征文不接受纸质文稿,均要求发送电子版,经专家
评审合格者编入大会论文专辑。



三、截稿日期

2022年 11丿目 10 日。

四、联系方式

联系人:王猛 13864005017 陈希琦 15165071937



山东中医药学会代谢病与骨质疏松专业委员会
学术会议征文事宜

一、征文内容

㈠中医药防治糖代谢异常 (糖尿病前期、糖尿病等)的 临
床、实验研究及个人经验、理论探讨 ;

⑶中医药防治脂代谢异常 (脂代谢紊乱、代谢相关脂肪性

肝病等)的临床、实验研究及个人经验、理论探讨 ;
㈢中医药防治嘌呤代谢异常 (高尿酸血症、痛风等)的 临

床、实验研究及个人经验、理论探讨 ;

lml中 医药防治骨质疏松的临床、实验研究及个人经验、理

论探讨 ;

⑾中医药防治肥胖及胰岛素抵抗的临床、实验研究及个人
经验、理论探讨 ;

㈥中医药防治其他代谢性疾病的临床、实验研究及个人经

验、理论探讨。

二、征文要求

㈠代谢病与骨质疏松专业委员会委员候选人应提交大会交
流论文 ;

㈡论文未公开发表,重点突出、主题明确、科学性强,全
文及摘要各一份,全文不超过 4000字 ,并附 500字 以内摘要 (包

括题目、作者、单位、目的、方法、结果及结论等内容),文责
自负 ;

⑶本次征文不接受纸质文稿,以 word文档,M版 面录入 ,
详细注明作者姓名、职称、工作单位、通讯地址、邮政编码、

联系电话,并以附件格式发送至投稿邮箱,主题注明:“代谢病
与骨质疏松分会学术征文

”
。

三、截稿日期

2022年 11月  15 日。

四、联系方式



联系地址 :山 东中医药大学附属医院东院区,济 南市经十
路 16369号

联系人:姬 翔 13789816173 高丽君 13255415892
电  话 : 0531-68617098

投稿邮箱 :jitaim@foxmai1。 com

1ijunyouyou1@163。 cOm



山东中医药学会中医肾病专业委员会

学术会议征文事宜
-、 征文内容
(一 )中 医治疗急、慢性肾衰竭研究进展 ;
(二 )中西医结合治疗难治性肾病综合征的进展 ;
(三 )中 医治疗急、慢性肾炎的临床经验总结 ;
(四 )名老中医治疗各种肾脏病的经验总结 ;
(五 )急 、慢性间质性肾炎的中西医结合治疗 ;
(六 )紫癜性肾炎、狼疮性肾炎、糖尿病肾病、高血压肾损
害等各种继发性肾脏疾病的治疗 ;
(七 )急、慢性肾盂肾炎的中西医结合治疗 ;
(八 )前列腺炎及前列腺增生症的中医治疗经验 ;
(九 )中 医药抗衰老的研究;
(十 )中 医药治疗肾脏病的研究 ;
(十一)血液净化的临床应用
(十二)内 、外、妇、儿各科与肾脏有关疾病的治疗
(十三)肾脏疾病及血液净化的护理
(十 四)中 医肾病文献研究
(十五)肾病科临床科研、规培带教等方法研究
二、征文要求

(一 )论文要具有科学性、学术性、创新性、实用性,500~
3000字 ,为未公开发表的论文。请注明作者姓名、性别、职务、

职称、工作单位、通讯地址、邮编、联系电话及 E-mai⒈
(二 )论文以word文档格式录入,M纸 打印,正文采用宋
体 4号字,题 目黑体 2号字 ;
(三 )论文请将电子稿发至 E-maⅡ :sdzysb@sina。 com;邮
件主题为

“山东中医肾病会议征文+作者姓名
”,请 自留底稿 ,



概不退稿 ;

(四 )委员候选人至少提交一篇会议交流论文。
三、截稿日期

2022年 11月 25 日。

四、联系方式

联系人:苏珊珊 13969060713 刘迎迎 15866728739

潘广辉 13646404355

会议邮箱:sdzysb@sina。 cOm



山东中医药学会心律失常专业委员会

学术会议征文事宜
一、征文内容

㈠中医及中西医结合防治心律失常疾病的经验总结、新理
论、新技术、新方法、新进展 ;
㈡名老中医经验总结及传承经验交流或心律失常相关文献
整理 ;

⑶中医药、针灸等传统特色技术防治心律失常的经验总结
及展示 ;

㈣心律失常的基础研究、中药新药的现代临床研究新进展 ;
⑾心律失常疑难病例讨论,诊断经验分享。
二、征文要求

㈠未公开发表的论文,重点突出、主题明确、科学性强 ,
全文及摘要各一份,全文⒛00~4000字 ,摘要 300~500字 (包

括题目、作者、单位、目的、方法、结果及结论等内容),文
责自负 ;

⑶征文以word文档格式录入,M版面,详细写清作者联系
地址、邮编、电话和⒈mai1地址。邮件主题注明

“
会议征文+

姓名
”,并以附件格式发送至:jnszyxnk@163。 ∞m;
⑶本次会议将评选优秀论文,并提交大会交流。
三、截稿日期

2022∠F11丿目 30 日。

四、联系方式

联系人:高子辰 18006们0723

爿二旁走伺页 13668803063



山东中医药学会肿瘤康复专业委员会

学术会议征文事宜
—、征文内容

㈠肿瘤康复医学前沿理论及应用基础研究 ;

㈡中医药在肿瘤疾病康复中的传承、创新研究 ;

㈢中医肿瘤康复理论体系构建 ;

㈣中医特色肿瘤康复疗法挖掘、整理与临床应用研究 ;

⑾中医肿瘤康复服务新模式构建与前景展望 ;

㈥中医肿瘤康复相关的基础和临床研究。

二、征文要求

㈠未公开发表的论文,须具有科学性、先进性、实用性 ,

数据真实可靠,文字表达准确精练,全文及摘要各一份,全文
3000-5000字 左右,摘要 800字左右 (包括题目、作者、单位、

目的、方法、结果及结论等内容),文责自负 ;
㈡征文以word文档格式录入,M版面,详细写清作者联系

地址、邮编、电话和⒈mai1地址。邮件主题注明
“
会议征文+姓

名
”,只接受电子文稿,投稿邮箱:ytZyz1@163。 ∞m;

㈢本次会议将评选优秀论文,并提交大会交流。

三、截稿日期

2022年 11月 30 日。

四、联系方式

联系单位:烟 台市中医医院 (烟 台市芝罘区幸福路 39号 )
联系人:孟 鹏
电话: 18615066907



山东中医药学会医疗美容专业委员会

学术会议征文事宜
一、征文内容

论文范围包括中医、中西医及西医医疗美容专业 (美容中

医科、美容皮肤科、美容外科及美容牙科)的临床诊疗经验及
基础研究新进展等。

二、征文要求

㈠未公开发表论文,重点突出、主题明确、科学性强,全
文及摘要各一份,全文不超过 4000字 ,摘要 800字 (包括题目、

作者、单位、目的、方法、结果及结论等内容),文责自负 ;
㈡征文以word文档格式录入,M版面,详细写清作者联系

地址、邮编、电话和⒈mai1地址。邮件主题注明
“
会议征文

”
,

并以附件格式发送至:szyymrpf@163。 ∞m;

⑶本次会议将评选优秀论文,并提交大会交流。
三、截稿日期

2022年 12丿目 31 日。

四、四、联系方式

联系单位:山 东中医药大学附属医院 (东院区)美容皮肤
科,济南市历下区经十路 16369号

联系人:杨猛 13954151882 王莎莎 13245415978

电  话: 0531-68616422

投稿邮箱:szyymrpf@163。 cOm



附件 2:

山东中医药学会 专业/工作委员会

委员候选人推荐表
姓  名 性  别 出生年月

照片

(一寸免冠 )

民  族 籍  贯 政治面貌

毕业院校 专  业 学  位

职  务 职  称 博导/硕导

工作单位
所在部门

(科室)

通汛地址 由阝    澎扁

手  机 电话/传真

电子邮箱 会员证号

社会兼职
本 会

其他社团

综合情况 (包括主要工作领域、学术专长、学术贡献、主要成就等 ):

主要教育经历 :

起 止 年 月 学校及专业 学位



主要工作经历 :

起 止 年 月 工作单位及部门 职务和技术职称

近三年主持或参与课题 :

课题名称 (编 号) 起止时间 级别 主持/参与

科研成果及获奖情况 (包括国家级、部级、省级 ):

项目名称 级 别 奖 项 完成人排名

本人承诺:所填信息全部属

实,且社会兼职栏所填信息

没有遗漏。

本人签字 :

年 日

候选人所在单位意见 :

负责人签字 :

盖章:

年

市级中医药学会意见 :

负责人签字 :

盖章 :

年  月  日

1.请附寄会员证复印件,如未入会,请同时办理入会手续;2。 请注明所属分支机

构名称;3。 表中注明签字、盖章处不要空缺;4.此表可复印。

日



寸

H
叫
∞
日
︱
臼

取
留
账
邯

u
腓

芈

H

昧
蹬

撬
簧

颢
□
删
钼

葛慧

辏
岬

迥
萎
以
砍

巾
赎

〓照
m
摅

犁

腮
珀
烈
<
制

坚
以
邸
墀
≡
恻
尔
巛
狒
柢
Ⅲ
于
伥
△
妆
蝉

⌒
腮
螂
官
ˇ

〓u
腓

摅
犁

"
∞

过
圭

叹

廿


