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关于推荐山东中医药学会第一届关节外科专业
委员会委员候选人的通知

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关节外科专业委员会。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 (特殊情况 5年以上主治医师)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 :

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:2∞4年 3月 15日 前报送纸质版推荐材料至山东

中医药大学附属医院东院区华佗楼 8楼关节骨科病房 (济南市历

下区经十路 163G9号 ),逾期不予受理。
四、征文事宜

详见附件 1。

五、联系方式

委员推荐材料报送地址:山东中医药大学附属医院东院区华

佗楼 8楼关节骨科病房 (山东省济南市历下区经十路 16369号 )。

联系人:吕文学 130129gOgg7 骆 帝 1嬲匆88867
办公电话:0531咱 8617Og0

由阝痈筝: sdszyygjwk@163。 com

学会官方网站:-。 sdtcm。 net(山东中医药学会)

附件:1。 征文事宜

2.山东中医药学扛 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



附件 1

山东中医药学会第一届关节外科专业委员会学术
会议征文事宜
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㈠骨关节疾病的中医学术思想及临床经验/总结;

㈡膝关节的阶梯化治疗与手术方案选择;

㈡加速康复外科在关节外科围术期的应用经验;

㈣数智骨科在关节外科手术中的应用经验;

lElAI关节外科并发症的处理及经验;
㈥呋节外科新技术与经验/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论文简明扼要、引文准确、文责自负;

㈢全文及摘要各一份,全文硐OO字以内,附⒛O-dOO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,全文采用宋体,题目用二号字
加粗;正文用小四号字,1.5倍行正巳 摘要、作者用五号字,单倍行距。以

附件形式发送至投稿邮箱,文档标题格式: 
“
征玟名和 第一作者姓名

”
,

邮件主题注明
“
关节外科专业委员会学术征文

”
。

三、葡稿日期

2024年 3月 15日

四、嘟

联系单位:山东中医药大学附属医院关节骨科 (山东省济南市经十路 1

6369芒升)

联系人:吕文学1301⒛9Og叨 骆 帝138阻gs睨“
投稿邮箱:sdszyy酎 wkO1G3。 cOIn


