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关于推荐山东中医药学会干细胞与绿色治疗
专业委员会等三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,拟将组建成立山东中医药学会干细胞与绿色治疗专业委员

会,并对到届期的不孕不育专业委员会、外科专业委员会进行改

选换届。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 ;

㈡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GO岁 以下,博导限∞ 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

各市级中医药学会每个分支机构推荐 7~10名 委员候选人、

省直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分支机构委员候选人汇总表》;

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 (背面注明姓名、单位)、

会费标准:GO元/年,一次性缴纳5年,共 3O0元 )。 会员申请表可从

学会官网:山东中医药学会官网一下载专区下载。

㈡截止日期:⒛⒛ 年8月 18日 前报送纸质版推荐材料至山东

中医药学会,逾期不予受理。

四、征文事宜

详见附件 1。

五、联系方式

报送地址: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 40⒛ ),山东中医药学会办公室。

联 系 人:王圣贵 刘秀丽

联系电话:0531咱 7873166

学会官方网站:-。 sdtcm。 net(山东中医药学会)

附件:1。 征文事宜

2.山东中医药学辶 专出/工作委员会委员推荐表

3.推荐山东中医药学会分支机构委员候选人汇
'总
表

4.山东中药学会会员申请登记表
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附件 1

山东中医药学会干细胞与绿色治疗专业委员会
学术会议征文事宜

-、 征文内容

㈠干细胞治疗血液系统疾病的诊疗经验、个案报道 ;

㈡干细胞治疗血液系统疾病的科研思路与方法研究;

㈢中医药绿色治疗血液系统疾病的学术思想与临床经验总结 ;

㈣中医药绿色治疗血液系统疾病的新方法、新思路 ;

⑾中医药绿色治疗血液系统疾病的治疗模式探索或创新研究

等相关内容。

二、征文要求

㈠论文资料务必真实可靠,未公开发表 (包括会议及杂志);
㈡论文全文要求简明扼要,引 文准确,文责自负;

㈢全文及摘要各一份,全文们OO字 以内,附 ⒛0~们0字摘

要 (包括目的、方法、结果和结论四个部分)。 文末请注明:作
者姓名、性别、职务/职称、工作单位、通讯地址、邮编、联系电

话和电子邮箱 ;

㈣论文以word文档格式录入,M版面,题 目用宋体二号加粗 ,

正文用三号仿宋,1,5倍行距;摘要用五号字,单倍行距。以附件

形式发送至投稿邮箱,文档标题格式:“ 征文名称+第一作者姓名
”

,

邮件主题注明
“
干细胞与绿色治疗学术征文

”
。

三、截稿日期

2023年 8月 18日

四、联系方式

联系人:郑伟 13GG8803970 崔思远 15863776524

诏乏希高由阝箱: zhengwei8602@163。 com



山东中医药学会不孕不育专业委员会
学术会议征文事宜

一、征文内容

㈠中医药、中西医结合、针灸治疗不孕不育症、月经不调、

痛经、闭经治疗新进展、新学说、新技术和临床经验 ;

㈡多囊卵巢综合征、输卵管阻塞、免疫性因素、精子因素、

子宫因素等所致的不孕不育及不明原因的不孕症病因病机研究和

治疗经验 ;

㈢异常子官出血、子官内膜异位症、习惯性流产的中医及中

西医结合治疗 ;

㈣男性不孕症、少精症、弱精症、精子不液化等中医及中西

医结合治疗 ;

⑾孕期及产后伴其他疾病的中医治疗 ;

㈥名老中医、民间中医治疗不孕不育经验总结及医案、医话、

经验方介绍 ;

⑴运用现代科学技术研究整理中医不孕不育理论的新成就及

经验介绍 ;

㈧中药新药、保健品及防治不孕不育的医院制剂、器械等相

关产品研制、开发的经验交流 ;

ltl药膳食疗、保健与护理在防治不孕不育症中的经验介绍。

二、征文要求

㈠论文资料务必真实可靠,未公开发表 (包括会议及杂志);

㈡论文全文要求重点突出、主题明确、科学性强,层次清楚 ,

引文准确,文责自负 ;

㈢全文及摘要各一份,全文 30OO字 以内,附不超过 300字摘

要 (包括目的、方法、结果和结论四个部分)。 文末请注明:作

者姓名、性别、职务/职称、工作单位、通讯地址、邮编、联系电



话和电子邮箱 ;

lml论文以w∝d文档格式录入,A4版面,题 目用宋体二号加粗 ,

正文用三号仿宋,1.5倍行距;摘要用五号字,单倍行距。以附件

形式发送至投稿邮箱,文档标题格式:“ 征文名称+第一作者姓名
’’

,

邮件主题注明
“
学术会议征文

”
;

⑾本次会议将评选优秀论文,并提交大会交流。

三、截稿日期

⒛23年 8月 31日

四、联系方式

通讯地址:齐鲁医院 599信箱 (济南市文化西路 107号 ,邮
政编码:25OO12)

联系人:张潇丹 1856OO87331、 万鹏飞 18560082171

投稿邮箱:zybyby0531@163。 com
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山东中医药学会外科专业委员会
学术会议征文事宜

一、征文内容

有关胸腹部外科疾病、急腹症、泌尿男性疾病、乳腺及甲状

腺疾病、颅脑外科疾病、体表化脓性感染性疾病、外伤性疾病、

皮肤及性传播疾病、肛肠疾病、周围血管疾病及肿瘤、疼痛等外

科疾病的创新性论文。内容可包含 :

㈠中医及中西医结合防治的基础与临床研究;

㈡新技术、新方法的应用;

⑶手术创新与围手术期处理;

㈣名老中医的学术思想及临床经验的总结与传承 ;

⑾中医适宜技术推广 ;

㈥疑难病例报道 ;

ltl外科教学改革及经验总结。

二、征文要求

㈠论文资料务必真实可靠,未公开发表 (包括会议及杂志);

㈡论文全文要求重点突出、主题明确、科学性强,引 文准确 ,

文责自负 ;

㈢全文及摘要各一份,全文们OO字 以内,附不超过 800字摘

要 (包括目的、方法、结果和结论四个部分)。 文末请注明:作

者姓名、性别、职务/职称、工作单位、通讯地址、邮编、联系电

话和电子邮箱;

㈣论文以word文档格式录入,A4版面,题 目用宋体二号加粗 ,

正文用三号仿宋,1.5倍行距;摘要用五号字,单倍行距。以附件

形式发送至投稿邮箱,文档标题格式:“ 征文名称+第一作者姓名
”

,

邮件主题注明
“山东中医药学会外科专业委员会会议征文

”
;

【El本次会议将评选优秀论文,并提交大会交流。

三、截稿日期



2023年 8月 31日

四、联系方式

联系单位:山东中医药大学附属医院东院区 (山东济南经十

路 16369号 )

联系人:王蕾 17⒛5412233  连文静 150208OO856

办/Ax戽
L诉壬: 0531-68616003/68616030

投稿邮箱:raisehe11@163。 com
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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 溥导/硕导

工作单位
所在部门

(科室)

通讯地址 由阝    钐扁

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 :
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起 止 年 月 工作单位及部门 职务猁|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,Jll 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:所填信启、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。
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姓  名 性  别 出生年月

照 片最高学历 毕业学校

工作单位 职  称 职 务

从事专业 通讯地址

联系电话 由阝   绍岗 EˉmaiI

综合情况 :

所在单位意见 :

公 章

年 月 日

山东中医药学会审查意见 :

立早

日

附件 4

山东中医药学会会员申请登记表

附件:提供 2寸免冠彩色照片两张、职业证书或职称证书复印件,会费标准为 60;耐年,

一次曲缴纳5年,共计gO0元。
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