
 

 

 

 

 

 
云医会学术便函(2017)36 号 

 

关于举办“云南省医学会 2017 年血液学学术年会”通知 

 

各州市医学会、团体会员单位及有关医院： 
为推广血液病学研究及诊疗新进展、新动态，提高云南省血液学专业医师及技师的诊疗水

平，云南省医学会血液学分会定于2017年8月11日--8月12日在昆明举办 “云南省医学会2017

年血液学学术年会”。届时将邀请国内知名血液病学专家到会授课。现将有关事项通知如下： 

一、会议内容：1、专题讲座；2、学术交流；3、云南省医学会第七届血液学分会全体委

员、青年委员会议。 

二、参会代表：1、云南省医学会第七届血液学分会全体委员及青年委员；2、从事血液病

基础与临床工作的广大医务工作者、研究者。 

三、学分授予：本次学习班为国家级继续医学教育项目【项目编号：编号 2017-03-04-094 

（国）】，本次会议学习结束，将授予注册参会代表国家级Ⅰ类学分，请参会代表携学分二维码

参会。 

四、会议费：800 元/人（含资料费，餐费），现场可刷银行卡支付。缴费时，请缴费的参

会代表提供所在单位的“纳税人识别号”，以便开具发票。 

五、征文事宜： 

    1、征文内容：血液系统肿瘤（白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、骨髓增生异常综合征及

骨髓增殖性肿瘤等）相关研究；细胞与免疫治疗新技术；红细胞疾病临床及基础研究；出凝血

疾病相关临床及基础研究；血液学诊断新技术的临床应用（形态学、免疫学、遗传学、分子生

物学、基因测序等）；血液病中西医结合诊疗进展；血液病特色护理技术。 

2、征文要求：来稿应为未公开发表论文，内容应为结构式摘要（包括：文题、作者、作

者单位、目的、方法、结果、结论），字数 500-1000 字。并请注明联系方式（工作单位、地址、

邮箱、联系电话、Email 等）。征文发送至 khyyxyk1@163.com 邮件标题注明“2017 血液学年

会会议稿件”字样。 

    3、征文截稿日期：2017 年 7 月 15 日（以邮箱自动生成日期为准）。 

六、报到时间：8 月 11 日 8:00-12:00，8 月 12 日 8:00-12:00。 

七、报到地点：金鹰广场酒店（昆明市威远街 168 号）。 

八、食宿交通：会议统一安排食宿，交通自理，费用回单位按规定报销。金鹰广场酒店： 
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标间 598 元/天，单间 550 元/天。昆明威龙饭店﹙昆明市五华区沿河路 42 号﹞：标间 280 元/

天，单间 280 元/天。 

    九、报名回执：拟参会者请认真填写回执卡，务于2017年7月20日前寄：昆明市西山区金 

碧路157号杜玉香收，邮编：650032，联系电话：15887032482。也可发短信或E-mail：

1594451128@qq.com。无回执，恕不保证会议资料及食宿。 

十、会务组联系人：杨艳梅 13577093492，杜玉香 15887032482。 

十一、请各位委员及学组成员务必按时参会，并认真履行职责，积极组织本地区有关人

员参加学习和研讨。分会将以此作为委员任期、任职考评、奖励及下一届委员会单位名额分

配的重要依据。 
十二、查询有关会议信息，下载会议通知及了解分会动态，请登陆“云南省医学会网址

www.yxweb.com.cn”。 

 

 

附件：1、主要授课专家 

2、参会回执卡 

 

 

 

 

 

 

云南省医学会 

                                                         2017 年 5 月 27 日 

 

 

 

 

 

 

 

抄报：省卫生计生委、省科协、省民间组织管理局 

抄送：省医学会血液学分会 
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附件 1：主要授课专家 

 

 姓 名 职 称             单  位 

1 阮长耿 院士 苏州大学 

2 吴德沛 教授 苏州大学附属第一医院 

3 胡 豫 教授 华中科技大学附属协和医院 

4 李建勇 教授 江苏省人民医院 

5 胡晓梅 教授 中医研究院西苑医院 

6 王季石 教授 贵州医科大学附属医院 

7 牛 挺 教授 四川大学华西医院 

8 刘 林 教授 重庆医科大学附属第一医院 

9 张 曦 教授 第三军医大学 

10 陈洁平 教授 第三军医大学 

11 陈协群 教授 第四军医大学 

12 赵维莅 教授 上海交通大学附属瑞金医院 

13 梁 洋 教授 美国耶鲁大学癌症研究中心 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件 2：云南省医学会 2017 年血液学学术年会参会回执卡 

 

 

单位名称  微信号  

E-mail  
住宿安排 

（务必填写详细） 

酒店选择：金鹰广场酒店□威龙饭店□ 

拼住□包房□（大床 or 标间） 

住宿时间：2017 年 8 月日至日 

姓名 性别 科室 学历 
职务/

职称 
手机 身份证 

       

       

       


