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关于召开浙江省口腔医学会第四次会员代表大会暨

浙江省第三十四届田腔医学学术会议的通知

浙江省口腔医学会第四次会员代表大会暨浙江省第三十四届口腔医学学术会议 ,

经学会理事会讨论,并报上级业务主管部门的批准定于⒛15年 5月 21日—— 5月 ⒛

日在浙江省杭州建德 (新安江畔)召开。本次会议为了浙江省口腔医师们能更好地掌

握口腔的新理论、新技术、新方法和新材料,促进浙江的口腔事业更好更快地发展 ,

与国内国际接轨,此次会议将邀请国内口腔界不同领域专家进行学术专题讲座。

根据浙江省继续教育相关办法参会同仁将被授予省级 I类学分,凡撰写论文,参

加会议的代表,将授予省级I类学分 (3-s分 )。

现将会议相关事宜告知如下 :

一、会议形式:大会专题讲座和各专业学术报告。本次会议特邀省内外多名知名

专家作学术讲座。为了针对同仁专业特组织口内、修复、种植、口腔外科和

正畸的分会场的专题讲座。

二、会议时间、地点 :

会议时间:⒛ 15年 5月 21日 —— 5月 ⒛ 日。

报到时间:5月 21日 全天报到

会议地点:建德市半岛凯豪大酒店 (建德新安东路 胡8号 )

电话:“71——583185锣

三、会议注册费:凡中华口腔医学会浙江省口腔医学会会员 8OO元 ,非会员 ⒛0

元。本次报到处设有申请加入中华口腔医学会会员入会办理点。当日有效。

四、本次参会代表众多,为 了安排好大家的住宿。请各位在 5月 10日 前将:姓名、

性别、单位和住宿要求发至邮箱:kqnhzs@163,∞m,格式参考住宿回执。



本次会议期间代表较多,住宿紧张,会务组将统一安排,请谅解。有回执登

记的代表会务组将优先保证入住。注:所有参会代表食宿自理。会议议程 ,

待报到时详见会议指南。

联系人:陈民栋 180⒆ 8521ω

第三十四届口腔医学学术会议住宿回执 :

主题词:会议  时间 住宿  通知

五 、

姓名 `眭另刂 手机 单位
会

数

参

人
备注

浙江省口腔医学会 ⒛15年 4月 ⒛ 日印发


