
               中 国 医 师 协 会 
 

中国医师协会眼科医师分会  

2010 年全国眼科医师会议参会通知  

中国医师协会眼科医师分会 2010年全国眼科医师会议将于 2010年全国眼科医

师会议将于 2010年 3月 31日-4月 3日在山东济南风景如画的山东大厦内召开。会

议将以“眼科实用诊疗技术规范和自律”为主题，同时对眼科医师的自律、维权、

管理以及眼科临床诊疗规范、技能教育等内容进行广泛研讨和交流。设置的专题如：

“如何发展综合医院眼科”、“民营眼科医院的经营之道”、“眼科论文撰写和投稿技

巧”、“研究基金申请技巧”、“女医生论坛”、“住院医师培养经验交流”、“如何进行

可是绩效评估”、“如何利用互联网进行继续教育和提高知名度”、“医师健康专题”、

“医学.艺术.人生”、“医患交流技巧”、“如何进行学术演讲”等；另外，还有“翼

状胬肉手术要点”、“青光眼实用检查技术及评价”、“斜视检查规范”、“OK镜规范化

应用技术”、“眼后节疾病手术规范和进展”、“ 小切口白内障实用技术培训”等 20

余项眼科实用技术和规范。会议将采取专题会和座谈研讨会的形式，充分互动，小

范围研讨，以求参会者有实在的收获。 

眼科医师相关的自律、维权、管理、眼科专科医师培训、成为推动我国眼科事

业发展的重要会议。 

会议将授予国家一级继续教育学分 8分（学分证将在会议结束前一天开始办理并

收取成本费 10元）。 

您的论文：   （见 附条）   经过大会组委会的审核已被大会录用，在大会上

交流。希望认真做好大会交流的准备。欢迎没有论文者参加大会，参与讨论和了解

眼科业界最新动态和发展。 

一、会议日期：2010年 4月 1日-3日。2010年 4月 3日下午撤离。 

二、会议地点：山东 济南 山东大厦   济南历下区马鞍山路 2-1号  250002 

山东大厦 黄启瑞：13964137296   

电话：0531 8295 8888 传真：0531 82958886 

三、会议注册：会议注册费：医师：700元。研究生：350元（凭学生证和身份

证）。眼科医师协会会员：350元（凭去年交会员费凭证） 

注册时间：2010年 3月 31日。   

注册地点：山东大厦大堂。 

 



四、交通信息：山东大厦在南郊宾馆的院内 

1. 乘火车：济南火车站距南郊宾馆约 5公里，可乘 34路或 43路公交车到泉城

公园站（即马鞍山路）下车后，往东走 150米到达南郊宾馆。从济南火车站打
的到南郊宾馆约 12元左右。  

2. 乘汽车：济南长途汽车总站距南郊宾馆约 8公里，可乘 32路公交车到泉城公
园（即马鞍山路站）下车后，往东走 150米到达南郊宾馆。从济南长途汽车
总站打的到南郊宾馆约 16元左右。  

3. 乘飞机：济南国际机场距宾馆约 40公里，打的约 120元左右。如乘每隔一小
时一班的机场大巴（20元/位）到济南长途汽车总站下车，然后打的到南郊宾
馆约 16元左右，或乘 32路公交车到泉城公园（即马鞍山路站）下车后，往
东走 150米到达南郊宾馆。  

4. 自驾车：从京福、京沪高速来的车可由济南北出口转上青岛方向高速，即济
南北绕城高速行至济南顺河高架路出口进入济南市区（不下桥），沿顺河高

架桥行至玉函路路口下桥，红绿灯向左转即到南郊宾馆。 南、北方向来的车
也可由京福、京沪高速济南西出口下，沿经十路向东行（约 8公里）至省体
育中心高架桥口右转向玉函路约 300米，见第一个十字路口左转即到南郊宾
馆。 

五、宾馆住房: 

南郊宾馆：四星级   标准间    440元/人/天。（含早） 

    山东大厦：五星级   标准间    660元/人/天。（含早） 

六、有关大会的联系信息：  

请于 3月 15日前将回执或电邮或传真至 陈亚君收。 

 北京联系人:陈亚君  陈有信 

电话： 010-65296358  传真:010-65296565  电子邮箱: ccos2007@163.com  

北京地址：北京市王府井北京协和医院眼科 100730 

 济南联系人： 

山东大学齐鲁医院眼科：  周芳  电话：0531-82169505 

      山东省医学会：  范秗君  电话：0531-88591082  传真 0531-88955906 

  

            中国医师协会眼科医师分会 

             2009年 5月 20日 
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尊敬的            医师： 

您的论文： 

被大会录用为：1.大会发言     2. 摘要交流。 大会发言

者发言时间为：5分钟，请认真准备幻灯，简明扼要地说明论文

的结果和观点。 

 

 

 

 

 

 

附件： 

       回         执 

 

姓名：            性别： 男  女   

订房： 山东大厦：单人间    双人间       南郊宾馆：单人间   双人间    

（请打√） 

单位及地址：                                    邮编：      

手机电话：                   电子邮件： 

附注： 

 


