
2019 年中华口腔医学会第十一次全国口腔黏膜病学学术大会曁

第九次全国口腔中西医结合学术大会通知（第一轮）  
 

经中华口腔医学会批准，由中华口腔医学会口腔黏膜病专业委员会、中西医结合专业委员会

主办，青岛市口腔医学会、青岛市口腔医院承办的“2019 年中华口腔医学会第十一次全国口腔

黏膜病学学术大会曁第九次全国口腔中西医结合学术大会”将于 2019 年 10 月 25 日——2019 年

10 月 27 日在山东省青岛市举办。 

一、 会议时间：  

2019 年 10 月 25 日——2019 年 10 月 27 日 

二、 会议地点：  

山东省青岛市黄海饭店（青岛市市南区延安一路 75 号） 

三、 会议日程：  

1.  2019 年 10 月 25 日  

全天报到     

9：00-17：00 壁报交流分享会  壁报区 

 

2.  2019 年 10 月 26 日  

时间 会议内容  地点 

8：00~8：20 开幕式  黄 

海 

饭 

店 

会 

议 

中 

心 

8：20~9：00 真菌相关基础研究及进展 廖万清 

9：00~9：40 口腔溃疡的常用经方 黄  煌 

9：40~10：20 口腔干细胞的再生与免疫治疗 施松涛 

10：20~11：00 Update the management of BMS Eli Eliav 

11：00~11：40 灼口综合征的诊疗指南解读 陈谦明 

13：30~14：10 口腔黏膜病的激光治疗 赵继志 

14：10~14：50 Clinical Cases of Oral and Maxillofacial Pathology 

from the US 

Sarah H 

Glass 

14：50~15：30 口腔黏膜病临床研究设计及策略 任延方 



15：30~16：00 口腔扁平苔藓的病理诊断 李江 

16：00-17：30 崂山论道 

(口腔扁平苔藓临床病理互动交流) 

周曾同，李

江、唐国

瑶，陈谦

明、程斌、

周刚等 

18：00-20：00 壁报交流  壁报区 

3. 2019 年 10 月 27 日 

8：00-12：30 病例演讲交流 黄海饭店会议中心前区、后区 

四、报名及交费 

（一） 注册费标准 

收费 

标准 

      类别 

注册时间 

非会员 

（元） 

学会会员 

（元） 

专科会员 

（元） 

学生 

（元） 

提前注册 
即日至 2019.09.15

（网络） 

1200 1100 1000 800 

非提前注册 
2019.9.16-2019.10.25 

（网络） 
2019.10.26-10.26 

9：00-17：00 
（现场） 

1500 1400 1300 1000 

 

（二）交费方式 

1. 提前注册 

(1) 微信（推荐）本次会议可通过微信方式进行大会报名及交费。请关注微信“中华口腔医

学会”公众号，无论是否会员，进入公众号的“会员天地”，再进入“学术会议报名”，点击出现的

链接（https://mp.cndent.com/checkme），填写学术会议注册信息提交报名。如参会人员需使用公

务卡交费，可先将公务卡绑定到微信上，再按上述“微信交费报名”步骤操作即可（特别提醒：执

行交费时务必手动选择公务卡）。 

注：第一次关注中华口腔医学会的，需先完成个人信息注册，再进行会议注册报名。 

(2) 银行汇款 

户名：中华口腔医学会 

账号：0200007609014459190  

开户银行：工商银行紫竹院支行 

请务必附言：参会代表姓名+青岛+黏膜 /中西医+注册费  



2.现场注册：现金（人民币）、刷卡（银联卡、公务卡） 

注：会员及专科会员需提前出示会员卡号或专科会员号（可在中华口腔医学会会员服务网查询） 

 

（三）交费须知 

1. 提前银行汇款交费请妥善保存汇款凭证，填写会议回执（见附件），并将回执及及汇款凭证

图片于 2019 年 9 月 15 日前至专委会工作邮箱 nmzxy2019@163.com, 以便提前开具发票，现场

凭付款凭证领取发票，提前交费截止日（9 月 15 日）后，请勿汇款； 

2. 注册费发票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，现场微信注册会后开具发票。 

3. 取消参会及退费标准：2019 年 9 月 15 日（含）发送邮件到专委会工作邮箱 nmzxy2019@163.com，

审核通过后将于会后 1 个月内原额返还付款人，2019 年 9 月 15 日起（含现场付费）恕不退费。 

五、学分 

注册参会可获得国家级继续医学教育 I 类学分 5 分，项目编号：2019-08-01-050 (国)   

六、用餐信息 

大会安排如下用餐，请凭大会餐券在指定地点就餐。 

餐券包含: 

10 月 26 日午餐、晚餐；10 月 27 日午餐 

七、住宿交通 

1. 青岛市黄海饭店（青岛市市南区延安一路 75 号） 

价格：双标间：400 元/晚(含早餐)，豪华单间 500 元/晚 (含早餐). 

大会推荐酒店，名额有限，订完即止, 订房联系人：傅经理 电话：18669799862 

2. 如家快捷酒店（龙口路店）：酒店需自行预定。联系电话：0532-66060000 

3. 如家快捷酒店（啤酒街店）：酒店需自行预定。联系电话：0532-82750999 

 

八、交通：  

1.飞机：青岛流亭国际机场—青岛黄海饭店   

出租车：33 公里，约 90 元  

 

2.火车：  

（1）青岛站—青岛黄海饭店  

1）出租车：4.2 公里，约 12 元， 

2）地铁 3 号线：青岛站 E 口-汇泉广场 A 口  2 站 

3）公交车 26 路：火车站-海水浴场  5 站  



 

（2）青岛北站—青岛黄海饭店  

1）出租车：20 公里，约 50 元， 

2）地铁 3 号线：青岛北站 A 口-汇泉广场 A 口  19 站 

                                               中华口腔医学会口腔黏膜病专业委员会 

                                               中华口腔医学会中西医结合专业委员会 

                                                   2019 年 8 月 2 日 

 

 

 

 

 

 

 



附件  

2019 年中华口腔医学会第十一次全国口腔黏膜病学学术大会曁

第九次全国口腔中西医结合学术大会参会回执  

姓名  性别 男 ☐ 女 ☐ 职务/职称  

工作单位  

手机号码  电子邮箱  

中华口腔

医学会会

员 

   是☐   否☐   会员号  

专科会员    是☐			否☐ 
       口腔黏膜病专业委员会☐ 

       中西医结合专业委员会☐ 

在读学生    是☐			否☐ 学生证号   

汇款日期*  汇款人*  
汇款金额*

（元） 
 

汇款方式* □微信            □银行汇款 

发票抬头*  

纳税人识别号 /  
 统一社会信用代码* 

 

发票邮寄地址  

 注：发票一经开出,不能修改，请认真填写发票抬头及纳税人识别号。标

*项为必填项目，否则无法提前开具发票。 

 


