关于召开华东地区第六次口腔医学学术大会暨第二届江西省口腔医学会学术双年会的会议通知(第一轮)
尊敬的            医师：

    经华东六省一市口腔医学会商定，华东地区第五次口腔医学学术大会暨第二届江西省口腔医学会学术双年会于2014年4月18-21日在南昌市江西饭店会议中心召开。本次会议旨在搭建一个良好的平台进一步促进本区域口腔医学的交流与合作，共同促进口腔医学事业的繁荣与发展。热忱欢迎华东地区及江西省内口腔医学领域的医务工作者踊跃参加会议，现将会议具体事项通知如下：
1、 征文内容及要求

1．征文内容及格式：①征文要求未在国内外杂志公开发表，摘要控制在800字左右，摘要中不要附图表，但应包括目的、方法、结果、讨论四部分；②可提交病案报告。
所有文稿一律用word文档A4仿宋体4号字，并注明：题目、作者姓名、作者单位、邮编、联系方式、电子邮箱。

2.论文经相关专家审核后将编入论文汇编。

3．投稿邮箱： jxkqsnh@163.com,邮件主题请注明投稿人姓名。

4.截稿日期：2014年 3月20日
二、会议日程安排

1.2014年4月18日报道注册。

2.2014年4月19-20日：大会学术报告/学术交流
3. 2014年4月21日操作培训(具体安排见第二轮通知)。

三、会务费及注册

1.现场注册会务费：600元/人。3月20日之前提前汇款注册：500元/人
2.汇款银行：

账户：江西省口腔医学会
开户行：中国建设银行南昌福州路支行
账号：36001050240052500736
附言请注明“参会人员+联系电话”，请保留汇款底单以方便核对

四、学分

参加学术大会的学员可获得江西省级继续医学教育学分。

五、会议地址及住宿酒店
会议地址：江西饭店（江西省南昌市八一大道356号）
住宿酒店：安排住宿，费用自理。
六、参会回执（附件）

请参会人员将参会回执于2014年4月1日前Email至江西省口腔医学会。

联系人：唐镇、罗俊 电话0791-86360566  13870927848
电子邮箱jxkqsnh@163.com
学会网址：http://www.jxsa.org/
学会地址：南昌大学附属口腔医院六楼学会办公室
                                                        主办：江西省口腔医学会

协办：上海市口腔医学会

                                                              江苏省口腔医学会

浙江省口腔医学会

                                                              福建省口腔医学会

                                                              山东省口腔医学会

                                                              安徽省口腔医学会
                                                              2014年2月15 日

附件  

                               参会回执卡

	姓名
	性别
	单位名称
	职称
	职务
	手机号
	电子邮箱
	微信或qq号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：回执卡复印有效，如不够填写，请另页添加。
