


务参加本次会议。

三、 会议时间与形式

四、 费

1.会议时间： 2025年9月 12 日—14日， 13 日全天会议，14 

日半天会议；

2.报到时间： 9月 12 日10:00开始报到，报到地点：阜新希

尔顿欢朋酒店 (辽宁省阜新市太平区人民大街78号) ;

3.会议地点： 阜新希尔顿欢朋酒店 (辽宁省阜新市太平区人

民大街 78号) 。

用

1.参会代表交注册费： 200元/人， 缴费方式： 现场支付 (不

收取现金，支持银联、 支付宝和微信);

2.住宿费及交通费自理，差旅费等回本单位报销。

五、 联系人

中国医科大学附属盛京医院 尚 靳  18940257549

辽宁省医学会 张宏岩  17070620306

辽宁省医学会学术交流部

2025年7 月 21 日


