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《牙外伤序列治疗培训班》 

第一轮通知 

尊敬的                                            ： 

经国家继续教育委员会批准，兹定于 2019 年 9 月 19 日—9 月 21 日在陕西省西安

市举办《牙外伤序列治疗培训班》2019-08-05-054(国)。本次学习班将邀请全国牙外伤

领域知名专家进行精彩授课，学习结束后授予国家级继续教育 I 类学分 6 分。 

本次学习班由中华口腔医学会口腔急诊专业委员会主办，陕西省口腔急诊专业委

员会承办，本次学习班将在陕西省口腔医学会 2019 丝绸之路国际口腔医学论坛暨丝绸

之路口腔器材设备药品展览会《口腔急诊论坛》召开，参加学习班可以免费参加丝绸

之路国际会议论坛活动。 

一、 课程内容 

授课时间 授课专家 授课题目 地点 
9 月 20 日 

口腔椅旁急救

实操培训 

9：00—12：00 
徐典 椅旁急救实操培训 

曲江国际会议中

心 14：00—17：00 

9 月 21 日 
理论授课 

8：30—9：00 开幕式、照相 

曲江国际会议中

心 

9：00—9：50 陈永进 
牙外伤国际分类及最新

诊治理念 

9：50—10：40 朱亚琴 恒牙冠根折治疗策略 

10：40—10：55 茶    歇 

10：55—11：45 张  英 
牙外伤治疗中激光的应

用 

14：00—14：50 田  磊 牙槽骨创伤缺损的修复 

14：50—15：40 张  旻 
撕脱性牙外伤的规范化

治疗 

16：00—16：10 茶    歇 

16：10—17：00 吴礼安 乳牙外伤规范化治疗 



 - 2 -

17：00—17：50 刘艳丽 
恒牙根折的最新治疗策

略 

9 月 22 日 
实操培训 

9：00—12：00 
刘艳丽 松牙固定术实操培训 

空军军医大学口

腔医院教学中心 14：00—17：00 

 

二、注册费标准 

收费标准 中华会员 非会员 

理论 800 1000 

理论+实操 1000 1200 

1.提前缴费： 

微信报名（推荐）： 

请手机微信关注“中华口腔医学会”公众号，点击

左下角“会员天地”，选择“学术会议报名”里的“牙

外伤序列治疗培训班（西安）”报名，然后按序填写信

息完成注册费缴纳（报名成功以完成缴费为准）。 

银行转账： 

户名：中华口腔医学会 

账户：0200007609014459190 

开户行：工行紫竹院支行 

特别说明：凡是需公务卡支付的学员务必提前转账汇款缴费。请您在转账汇款时

务必备注“口腔急诊牙外伤西安继教班”，并将汇款回执电子版连同参会注册回执表

单通过 e-mail 发回会务组，学习班报到现场领取发票。提前缴费截止日期：2019 年 9

月 1 日。 

2.现场缴费： 

现场缴费需现金缴费，不能公务卡支付。学习班结束后统一邮寄发票。 
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   3. 缴费须知 

本次学习班由中华口腔医学会提供，请准确提供发票抬头、税号等信息，发票一

旦开出，恕不修改及重开； 已交费因故不能参加培训班，在培训班召开前 1 个月可向

专委会申请，少于 1 个月不办理退款； 本次培训往返交通费及食宿自理，请学员尽早

注册并预定住房； 

 

三、培训地点 

西安曲江国际会议中心（西安市雁塔区汇新路 15 号）  

  

          

  

  

  

  

  

  

乘车路线：西安咸阳国际机场 

1、乘坐机场大巴曲江线（大雁塔威斯汀酒店方向）到电视塔莱安中心站下

车，步行 367 米即到，约 1 小时 37 分钟。 

2、自驾行约 51 公里，41 分钟。 

3、滴滴快车约 130 元。 

西安北客站乘车路线 

1、乘坐地铁 2 号线（韦曲南站）到会展中心站（B 口）出站，步行 572 米

即到，约 46 分钟。 
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2、自驾行约 30 公里，1 小时 3 分钟。 

3、滴滴快车 72.3 元。 

火车站公交站点乘车路线 

1、步行 421 米乘坐 39 路或 266 路（城北客运站方向）到北关站下车，步

行 132 米到安远门（C 口）乘坐地铁 2 号线韦曲南站）到会展中心站（B

口）出站，步行 572 米即到，约 49 分钟。 

2、自驾行约 12 公里，38 分钟。 

3、滴滴快车约 33.6 元。 

（以上数据来源于百度地图和滴滴出行，仅供参考！） 

联  系  人：刘艳丽  13772186356   

                    雷     容  18710397560 

 

我们诚挚邀请全国各地口腔各专业医护人员积极参加！  

 

 

主办单位：中华口腔医学会口腔急诊专业委员会（代章） 

2019 年 7 月 12 日                                  
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附件： 

参会回执表 

姓名  性别  职务/职称  身份证号  

单位  

地址  
邮

编 
 会员号  

手机  E-mail  

提前汇款 是 □    否□ 汇款人  

汇款日期  
汇款金

额 
 发表抬头  

参加实操 是 □                    否□ 

注： 

1.请将回执表于 2019 年 9 月 1 日前 E-mail 发回专委会邮箱：kqjzyx@126.com。电

子学分证必须通过本人身份证领取，并且报到现场需核对会员号，请务必准确填写。 

2.提前汇款学员务必仔细填写汇款相关信息，以备财务核对信息开具发票。 

 


