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关于召开山东中医药学会超声医学专业委员会

年会暨超声学术新进展研讨会的通知

各市中医药学会及有关单位 :

为推动超声专业新技术的快速发展,规范超声检查及治疗 ,

提升相关疾病的超声诊疗水平,由 山东中医药学会主办,山 东中

医药大学第二附属医院承 的
“山东中医药学会超声医学专业委

员会年会暨超声学术新进展研讨会
”
,拟定于⒛23年 12月 下旬在

济南召开,届 时将邀请国内知名专家进行学术讲座和交流。参会

者经考核合格,授予省级中医药继续教育项目学分 4分。现将有

关事宜通知如下 :

一、会议内容

㈠专家讲座:授课内容主要包括胃肠、肌骨、浅表器官、妇

产、介入等领域的超声新进展,重点以胃肠超声培训为主,旨 在

规范胃肠超声操作手法,进行胃肠超声系统理论学习,提升胃肠

非肿瘤性及肿瘤性病变的诊断水平,同 时举办胃肠超声病例大赛 ,

推动胃肠超声的普及 ;

㈡学术交流。

二、参会人员

㈠山东中医药学会超声医学专业委员会全体委员 (无故不到

会者取消委员资格);

㈡全省各级医疗、教学、科研机构从事超声医学专业及相关
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专业的技术人员均可参会。

三、会议时间

2023年 12月 22-2茌 日(22日 1⒋ OO~18:00报到,23日 专

题报告、培训、学术交流,2茌 日中午离会 )。

四、会议地点

济南阳光美爵大酒店 (济南市槐荫区阳光新路 33号 )

五、其他事宜

㈠会务费:800元 人,会议统一安排食宿,住宿及交通费用

自理 (标准间 (含早餐):380元 间,190元 /床。大床房 (含早

餐):380元 间),按规定回单位报销。

㈡参会回执:为妥善安排会务,请住宿参会者于 ⒛23年 11

月 30日 前填写参会回执 (见附件)发送至会议邮箱。

⑶联系方式 :

通讯地址:山东中医药大学第二附属医院

联系人:李晓艳 188541⒛210  张卫生 15253032V0

会议邮箱:37gG腿 60@qq。 com

附件:参会回执

山东中医药学会

2023∠F10'目  17 日
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附件

参会回执

姓 名

性

 
别

职称/职务 手机号码

由阝  筇台 工作单位

是否需要安排住宿 预订 ()间 标间:拼房 ()包房 ()

大床房:O

入住时间 ⒛23年 ()月 ( )日 -2023年 ()月 ( )日

注:标准间 (含早餐):SB0元/间 ,190元 /床。

大床房 (含早餐):380元/间。
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