河南省中西医结合学会疼痛专业委员会2018年会暨国际中医微创联盟2018年会通知

各有关医疗、教学、科研单位：

为加强中西医结合疼痛医学学术交流，庆祝河南中医药大学60周年华诞，助力中医药“一带一路”战略实施，同时为搭建国际疼痛中西医合作交流平台，由河南省中西医结合学会、河南中医药大学第三附属医院疼痛科、北京世针联中医微创针法研究院、河南省软组织病研究会联合举办的“河南省中西医结合疼痛年会”、中华中医药学会“国际中医微创联盟2018年会”、“河南省软组织病研究会学术年会”、“河南中医药大学第三附属医院中西医结合疼痛医联体”、 “河南省中西医结合疼痛学会护理学组”及“疼痛诊疗新技术培训班（BT20181632006）”定于2018年10月12-14日在河南郑州银河国际酒店召开。
主办、承办、协办单位
指导单位：国家中医药管理局国际合作司
主办单位：河南省中西医结合学会
承办单位：河南中医药大学第三附属医院

协办单位：北京世针联中医微创针法研究院

          河南省软组织病研究会       
一、会议内容
1、召开全体委员会成员会议及2019年换届预备会。

2、邀请国内外著名疼痛专家、学者进行国际疼痛微创学术交流，就疼痛学科新理论、新技术、新方法开展专题学术报告及中西医结合疼痛专科建设经验交流。

3、河南中医药大学第三附属医院中西医结合疼痛医联体启动仪式。
4、河南省中西医结合疼痛学会护理学组启动仪式。

5、疼痛诊疗新技术培训班。

二、参加人员

1、全国各省市医院疼痛科、骨科、针灸科、康复科、推拿科等各级医师、护师及相关科研、教学单位。
2、河南省中西医结合疼痛专业委员会委员务必参加会议，无故不参加会议者视为自动放弃委员资格。

3、需申请会员者请携带一寸照片、填写推荐表并及时参会（推荐表见附件，填写后加盖单位公章，于09月30日前微信发给会务联系人或现场提交，统一现场缴费）。

三、参会代表将颁发I类继续教育学分6分。

四、会议收费

1、普通参会人员会务费：980元
2、河南省中西医结合疼痛专业委员会会员会务费600元

3、在校研究生（凭学生证）及护理学组会务费300元

会务费包括：会议纪念品、会议手册等相关资料等。
五、会务费缴费：转账支付、现场支付。
   （1）转账支付 开户银行：中国建设银行股份有限公司郑州行政区支行；账号：6217 0024 3003 5107 854；户名：张雅琪；务请告知汇款时间、姓名、地区，留好存根报到时备查。

   （2）微信、支付宝支付：扫描下方二维码备注“参会+姓名+手机号”
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六、住宿安排

食宿由大会统一安排，费用自理（房间紧张，请提前缴费报名预定房间）。

1. 银河国际酒店（四星级宾馆）145元/天/人/床，单间288元/天（含早餐）餐费标准为68元/人/餐。

2. 昆仑乐居商务酒店（华丰灯饰界店），110元/天/人/床，单间220元/天（含早餐）。

七、报到时间：10月12日（13：00--21：00），10月13日（07：00--08：00）

常委会时间：10月12日（19：00--21：00），地点待定。
会议时间：10月13日—14日。

八、会议报到地点：郑州市银河国际酒店。宾馆客服电话：0371- 69516666  69516196。
乘车路线：郑州银河国际酒店：商都路与七里河南路交汇处

昆仑乐居商务酒店：商都路街道商都路七里河南路向南300米华丰灯饰界D区

郑州东站：乘60、916路（开往赵坡新村方向）到商都路黄河南路站下车即到

郑州市火车站：乘坐985、85路到管城中医院下车

会议联系人：田明月：18595382336（微信同号）     党  琦：15837151782
        胡闯北：15517133759                 张雅琪：15538096243     

注意事项：1. 参会人员请于2018年09月30日之前以短信方式发送回执信息（姓名、单位、职务（职称）、电话、邮箱、地址、是否住宿(住宿日期)）至会议联系人，以便安排食宿、会场等。届时会务组将以短信作为凭证，发放代表证，凭代表证进入会场。

2. 有意参加河南中医药大学第三附属医院中西医结合疼痛医联体的单位，请与河南中医药大学第三附属医院疼痛科刘宜军主任（15093297679）、杨勇（18638297352）联系。

3. 有意参加河南省中西医结合疼痛学会护理学组的护理部主任、护士长、护师请与河南中医药大学第三附属医院疼痛科杨洁洁（18503803735）、丁晓医（13613857159）联系。

4.“臭氧水治疗技术临床培训班”定于2018.10.14下午至2018.10.19在河南中医药大学第三附属医院疼痛科召开。此次培训采取小班教学，临床带教，有意者请联系会议联系人。

河南中医药大学第三附属医院
2018年09月03日
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