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2021 年中华口腔医学会牙周病学专业委员会第十三次学术

年会暨多学科联合治疗牙周病学术论坛

第一轮会议通知

为促进牙周病学的学科发展，经中华口腔医学会批准，“2021 年中华

口腔医学会牙周病学专业委员会第十三次学术年会”将于 2021 年 10 月

20-23 日在江西省南昌市举办，同期将召开中华口腔医学会第七届牙周病学

专业委员会全体委员工作会议（通知另发）。此次会议由中华口腔医学会牙

周病学专业委员会主办，南昌大学第二附属医院承办。现将有关事宜通知如

下：

年会主题：多学科联合治疗牙周病

一、会议时间：2021 年 10 月 20-23 日

10 月 20 日（周三） 14:00-19:00 会议报到

19:00-19:30 全委会

10 月 21 日（周四） 08:30-17:30 开幕式+学术会议

10 月 22 日（周五） 08:30-17:30 学术会议

10 月 23 日（周六） 08:30-17:30 学术会议

二、会议地点：江西省南昌市（会议具体地址另行通知）

三、会议内容

1. 牙周病学相关主题学术讲座

2. 牙周病学相关基础研究口头汇报

3. 牙周病学相关临床研究及临床病例口头汇报

4. 牙周病学相关基础研究、临床研究、临床病例壁报展示

5. 牙周病学相关科普壁报展示

四、会议征稿

本次会议欢迎广大医护工作者、研究生积极投稿，稿件内容格式分别要求如

下：



1. 临床病例报告：临床病例的治疗方式可侧重天然牙的保存、口腔多学科

联合治疗等，稿件以.doc 或.docx 格式文件编辑，文字部分就患者的基

本情况、病史资料、检查诊断、治疗方案与计划、诊疗过程等进行描述，

各阶段诊疗的图片资料插入其中；字数及图片数量不限。

2. 基础及临床研究报告：涉及牙周病学的基础研究或临床研究，稿件以.doc

或.docx 格式文件编辑。稿件内容包括：中英文题目、作者、单位和中

文摘要（600 字以内）、英文摘要（300 单词以内）。中英文摘要均包含

目的、方法、结果和结论四个方面。

3. 科普壁报：科普壁报的内容侧重牙周病学相关科普知识，稿件以.ppt

或.pptx 格式文件编辑，大小 120cm（高）*90cm（宽）。

投稿文件以“南昌会议投稿（作者姓名-稿件类型）”命名（例：南昌会议

投稿（李某某-临床病例报告）.doc），填写“南昌会议投稿汇总表”，并请于

2021 年 8 月 20 日前以电子邮件形式将稿件和汇总表一起发送至专委会邮箱

（yzbxzwh2021@163.com）。

五、学分授予：

注册并参加会议的代表将获得国家级继续医学教育Ⅰ类学分 6分（项目编

号：2021-08-01-057（国））。

六、会议注册：

（一）注册费标准

类别

注册时间
非会员（元） 学会会员（元） 专科会员（元） 学生会员（元）

提前注册

截至 9 月 30 日
1000 800 600 400

现场注册

10 月 19 日之后
1200 1000 800 400

（二）注册方式

1.微信注册（9月 30 日之前按照提前注册费标准，之后按现场注册费标准）

关注微信 “中华口腔医学会”公众号，点击下方“会员天地”→“学术会议报

名”，点击出现的链接（https://mp.cndent.com/checkme），选择相应的会议

进行注册、填写个人信息提交报名。

mailto:南昌会议投稿（李某某-临床病例报告）.doc），填写“南昌会议投稿汇总表”，并请于2021年8月20日前以电子邮件形式将稿件和汇总表一起发送至专委会邮箱（yzbxzwh2021@163.com）。
mailto:南昌会议投稿（李某某-临床病例报告）.doc），填写“南昌会议投稿汇总表”，并请于2021年8月20日前以电子邮件形式将稿件和汇总表一起发送至专委会邮箱（yzbxzwh2021@163.com）。
mailto:南昌会议投稿（李某某-临床病例报告）.doc），填写“南昌会议投稿汇总表”，并请于2021年8月20日前以电子邮件形式将稿件和汇总表一起发送至专委会邮箱（yzbxzwh2021@163.com）。
mailto:南昌会议投稿（李某某-临床病例报告）.doc），填写“南昌会议投稿汇总表”，并请于2021年8月20日前以电子邮件形式将稿件和汇总表一起发送至专委会邮箱（yzbxzwh2021@163.com）。


如需使用公务卡交费，可先将公务卡绑定到微信，按以上步骤操作至微信缴费时

手动选择支付方式为公务卡。第一次关注微信公众号的，需先完成个人信息绑定

再进行注册报名。

2.现场注册：

1）注册与付费时间：10 月 20 日下午、10 月 21 日全天

2）注册：填写现场注册表

3）付费：微信、支付宝、刷卡（银联卡、公务卡）

3.交费须知

1)注册费发票为电子发票，由中华口腔医学会提供，会后 10 个工作日内发至预

留邮箱，请准确提供接收邮箱、发票抬头、税号等信息，发票开出后恕不修改及

重开；

2)取消参会及退费说明：如取消注册并申请退款，请务必于 10 月 8 日前发送邮

件至 yzbxzwh2021@163.com，邮件名称：姓名+“取消参会”，邮件正文说明原

因。会后统一审核办理，逾期不予受理。现场付费不予退款。

七、食宿与交通

食宿（会议注册费包含的餐费除外）、交通均由参会代表自理（住宿相关信息后

续另行通知）。

八、会务组联系方式

大会学术联系人： 李艳芬 18260042143

张杨珩 15298386656

崔 迪 17705185693

会务联系人： 张 磊 15721108656

中华口腔医学会牙周病学专业委员会

2021 年 06 月 01 日


