
鲁中会字 (⒛23)135号

关于召开山东中医药学会

第三届综合医院中医药工作委员会戊立大会暨

综合医院中医药工作研讨会的通知

各市中医药学会及有关单位 :

经研究,拟定于⒛23年 11月 下旬,在济南市召开
“
山东中

医药学会第三届综合医院中医药工作委员会成立大会暨综合医院

中医药工作研讨会
”,届 时将邀请国内知名专家到会作专题报告。

参会者经考核合格,授予省级继续教育 I类学分。现将有关事宜

通知如下 :

一、会议内容

㈠山东中医药学会第三届综合医院中医药工作委员会成立大

会 ;

㈡综合医院中医药工作研讨班,进行专题学术讲座。

二、参会人员

㈠山东中医药学会第三届综合医院中医药工作委员会委员候

选人请务必按时报到参会,无故不到会者视为放弃委员候选人资

格 ;

㈡全省综合医院从事中医药相关基础、临床工作的医务人员

均可参加 ;

㈢山东省立医院医疗联合体单位代表。

三、会议时间

⒛23年 11月 24-25日 (24日 1⒋ 00~17:00前注册报到 ,



20:15召 开换届选举工作会议;25日 成立大会及研讨会 )。

四、会议地点

济南银座佳悦酒店 (山 东省济南市槐荫区经十路 23377号 ,

前台电话:0531-68618888)。

乘车路线:济南火车站:乘坐B98路 ,在经七路西口站下车步行

2⒛ 米;济南西站:乘坐眨u路或K1Og路,在经十路经七路站下车 ,

步行阢0米;济南长途汽车
'总
站:乘坐购8路,在经六路德新路站下

车,步行“0米。

五、其他事宜

㈠会务费:700元 /人 ,会议统一安排食宿,住宿及交通费用

自理,按规定回单位报销。

非会员与会时需办理入会手续,提交会员入会申请表纸质版盖单

位公章、1张 2寸彩色照片 (背面注明姓名、单位,前期已经提交

者无需再交),与会时缴纳会费,会费标准 60元/年 ,一次性缴纳

5年 ,共 300元 。

⑶参会回执:为妥善安排会务,请参会者于⒛23年 11月 10

日前填写参会回执 (见附件)发送至会务组邮箱或联系专委会秘

书 156s⒁阢56(微信同号 )。

㈣联系方式 :

联系地址:山东省立医院中医科 (济南市经五路 324号 )

由阝朔南: 250021

联系人:贾宁 15689硐95"
哇L弋阡由阝茅卣: sdzhongyiⅤ ao2023@163。 com

山东中医药学会

2023+10'日  30 日

附件:参会回执



附件

参会回执

姓 名 J性 另刂 职 称

出生年月 政治面貌 职 务

工作单位

手 机
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