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四川省医学会关于召开 

第十四次心血管病学术会议的预通知 

 

各市（州）医学会，科学城医学会，相关医疗单位及企业： 

    为促进我省心血管病专业的发展，进一步加强学术交流，经省

医学会秘书处批准，心血管病专业委员会定于 2016年 11月下旬在

成都市召开“四川省医学会第十四次心血管病学术会议”。现将会

议有关事宜预通知如下： 

一、会议病例征集 

（一）病例征集范围 

1.疑难少见病例； 

2.心血管系统相关复杂病例； 

3.容易误诊及漏诊病例； 

4.常见病例但表现形式特殊者； 

5.涉及多学科病例（如：神经系统疾病、精神疾病、肾病、血
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液病）。 

以上病例均为心血管病相关，希望有确切的诊断依据，有手术、

病理、尸检等资料为佳。 

（二）病例征集要求 

1.病例征集要求：①病例摘要：简明扼要介绍病史、既往史、

家族史；②体检及辅助检查：要求文字叙述清楚，使用国际统一

标准单位；③诊断及各项治疗措施；④治疗结果及病情发展；⑤

最终诊断及诊断依据；⑥病情转归。请在病例结尾注明作者、姓

名、职称、单位、地址、邮编、联系电话和电子邮箱。 

    2.病例要求未在国内外公开发表，恕不退还。投寄病例资料

请认真校对，文责自负。 

    3.病例投递方式：病例以 PPT 或 word 文档形式发至 Email: 

xnk2016@126.com，文档须按“病例征集-医院-医生姓名”命名(在

邮件主题中请注明“四川省医学会心血管病会议病例征集”字样)。 

    4.来稿截止日期：2016年 9月 30日（以邮件发送时间为准），

逾期不予受理。 

二、参会人员 

大会特邀专家，四川省医学会心血管病专委会委员、青年委员，

会议投稿论文作者，全省从事心血管病相关专业医护人员和企业代

表。 

三、时间地点 

（一）会议时间:2016年11月下旬； 
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（二）会议地点: 成都（具体会议地点以正式通知为准）。 

四、会议收费 

2016年11月13日（含）之前注册交会务费600元/人，省医学会

单位会员的有关人员及持证的个人会员540元/人（减免10%）；11

月13日以后及现场注册交会务费800元/人，省医学会单位会员的有

关人员及持证的个人会员720元/人（减免10%）。食宿及交通差旅

费用按规定回单位报销。 

欢迎企业代表参会，并为学术会议提供资助，如有意向请与学

术会议联系人联系。 

五、会议注册 

注 册 程 序 ： 请 登 录 大 会 网 站 在 线 填 写 注 册 信 息

（http://2016xxg.medmeeting.org）,完成“网上参会注册”，系

统将通过邮件在 7 个工作日内向您寄发“注册确认函”，请对注

册信息进行确认。同时，按网银在线支付方式支付会务费。参会时

请您持“注册确认函”和身份证在会议注册处签到并领取资料及发

票，办理入住手续。如已交费，但没有收到“注册确认函”，请携

带汇款凭证和身份证到注册台签到，领取资料和办理入住。已经预

交会务费未到会者会议出据发票，但不予退款，请予谅解。会议注

册联系人：刘慧敏（电话：028-85211095/15881011030） 

六、其他 

大会正式通知将于2016年10月15日前发出，请关注大会网站：

http://2016xxg.medmeeting.org/上发布的大会正式通知和会议

http://2016xxg.medmeeting.org/
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重要信息。 

七、授予学分 

报到注册参加会议的代表，将授予省级Ⅱ类继续医学教育学分

伍分。 

八、会议联系人 

裴海峰  成都军区总医院 

电话：13438382511； 

许  伟  四川省医学会学术会务部     

电话：18081980658。 

 

 

  

四川省医学会 

                              2016年 6月 23日 
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