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世界中医药学会联合会综合医院中医药 

工作委员会 2019 年学术年会会议通知 

在国家中医药健康服务发展规划和中医药发展战略规划下，中医药将在推进健康中国

建设和“一带一路”建设中发挥更大作用，这也为综合医院中医药发展提供了新的机遇。

基于此，由世界中医药学会联合会综合医院中医药工作委员会、大连医科大学附属第一医

院、大连医科大学中西医结合研究院联合主办的“世界中医药学会联合会综合医院中医药

工作委员会 2019 年学术年会”定于 2019年 9月 28-29日在大连召开。大会邀请到来俄罗

斯等国家以及香港、台湾等地区的国内外知名学者围绕“中医传承与医学创新发展”这一

主题作专题报告，总结工作经验，促进综合医院中医药发展，加快中医药国际化进程。 

会议相关安排如下： 

一、会议时间和地点 

1.时间：2019年 9 月 27日全天报到，28-29 日会议。 

2.地点：大连医科大学怡海阳光宾馆（大连市旅顺口区旅顺南路西段 9号） 

二、 会议内容 

1.综合医院中医、中药、中西医结合学科发展研讨； 

2.国外从事中医、中药、中西医结合工作经验交流； 

3.中医、中药、中西医结合在防治肿瘤、常见病、多发病、慢性病的基础研究和临

床诊疗经验总结；中医基础理论、中药药性理论、方剂配伍理论、中药复方药效物质

基础和作用机理研究等。 

三、报名方式 

请将回执表（见附件 1）于 9月 2日前发 E-mail至：dyicim@126.com。 

四、注册费 

参会专家 1000元/人，学生 400元/人（请携带学生证），费用包含资料费和会务费。

住宿、交通自理。 

缴费方法： 

方法一：银行汇款： 

开户名称：世界中医药学会联合会 

账户：1100 6097 1018 0026 0448 0075 
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开户银行：交通银行北京育惠东路支行 

汇款时请务必留言：综中委员会+姓名+联系方式，汇款后请务必保留凭证并发送邮件

至 dyicim@126.com 或发送信息至 15840881266，以便于确认。汇款截止日期为 2019 年 9

月 2日。 

方法二：会议现场现金缴纳。 

五、住宿安排 

参会人员可自行安排住宿或由会务组统一安排。如需会务组安排，请在回执表上注明

住宿要求，费用自理。 

大会安排住宿酒店：大连医科大学怡海阳光宾馆，住宿费大床房 340元/天（含早餐）。 

六、联系方式 

王琳琳：15840881266   关  溪：13764563146   

地址：大连医科大学怡海阳光宾馆 

邮编：16044 
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世界中医药学会联合会综合医院中医药工作委员会 

2019 年学术年会会议通知会议回执 

（2019年 9月 28日-29 日，中国大连） 

 

姓  名  性别  职称  职务  

工作单位  

联系电话  

E-mail  

提交论文 是□ 否□ 论文题目  

房间预订 
一人单住 □        

二人合住 □      

入住时间： 

离开时间： 

特殊要求  

 

备注： 

请于 2019年 9月 2日前将回执发到世界中医药学会联合会综合医院中医药工作委员会指定电子邮箱。 


