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中 国 中 医 药 研 究 促 进 会
中医促会组字〔2026〕12号

关于召开中国中医药研究促进会医养结合分

会换届会议暨第四届医养结合交流大会会议

的通知（第二轮）

各分支机构、各相关单位、医养结合分会全体会员及各位专家：

为贯彻落实国家新时期中医药传承创新理念，进一步做好

中医药传承精华、守正创新工作，强化守正创新意识，传承医

养文化，发展中医药，助力中国医养事业的发展，并且加强与

各方合作，助力医养结合产业高质量发展，由中国中医药研究

促进会主办，中国中医药研究促进会医养结合分会、大连医科

大学中西医结合研究院/学院承办的“中国中医药研究促进会医

养结合分会换届会议暨第四届医养结合交流大会”，将于2026

年4月24～26日在辽宁省大连市召开。会议诚邀国内医疗、康

复、养生专业及相关领域的专家和学者参会。

现将会议具体事项通知如下：
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一、组织机构

主办单位：中国中医药研究促进会

承办单位：中国中医药研究促进会医养结合分会

大连医科大学中西医结合研究院/学院

协办单位：北京三和同舟会议会展有限公司

二、会议时间

2026年4月24～26日

三、会议地点

酒店：大连和怡阳光酒店

地点：辽宁大连甘井子区黄浦路710号七贤岭度假区

四、会议主题

以医为本、以养为基：新时代医养结合创新与实践

五、会议日程

2026年4月24日（周五）14:00-20:00报到。

2026年4月25日（周六）08:30-17:30中国中医药研究促进

会医养结合分会委员换届选举大会暨中国中医药研究促进会

医养结合分会2026年学术年会。

2026年4月26日（周日） 离会。

六、会议形式
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线上+线下同时开展

七、参会人员

1.中国中医药研究促进会相关领导；

2.中国工程院院士、国医大师及当代中医药领域著名学者；

3.拟任中国中医药研究促进会医养结合分会第三届委员、

常务委员、副秘书长、秘书长、副主任委员、主任委员等；

4.国内康养研究机构负责人及专家；

5.国内从事中医药科研、医疗、教育、管理等方面工作的

相关人员；

6.医疗、康复、护理、养生机构从业人员。

八、报名方式及参会费用

1.会员注册费：

个人会费按照《中国中医药研究促进会分支机构管理办法》

收取，会费标准每人100元/年，一届5年。一届共计个人会费500

元。
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2. 会议费：正式代表1200元/人；在校学生600元/人（请

持学生证原件注册）食宿由会务方统一安排，食宿费、交通费

自理。本次会议费用由参会代表所在单位按相关规定报销。

账户名称：中国中医药研究促进会

开户行：中国工商银行北京鼓楼支行
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账号：0200003209014421164

汇款时请注明：2026医养分会年会+姓名、电话号码

请所有通过银行汇款、微信或支付宝缴纳相关费用的人员

于4月20日前将缴费凭证照片、姓名、汇款金额以及发票相关

信息（纳税人姓名、纳税识别号、邮箱号）提交至分会秘书处

邮箱:yiyangjiehe@qq.com。

九、会员招募

（一）招募范围（包括但不限于）

1.中医药相关高等院校、中医医疗机构的专业人员；

2.中医药研究院所、企业的专业人员；

3.康复、养生专业人员等。

（二）入会申请方式

中国中医药研究促进会会员及医养结合分会会员申请表。

十、联系方式

（一）会议联系人

孙 锦：15998465923 郭新宇：17320023705

（二）学术会议会务组招募联系人

吴 凡：17701248912 刘默然：18310662561

mailto:yiyangjiehe@qq.com
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胡一丽：15333906062 李子怡：16623114237

王乐乐：17356539374 徐寒月：18503781047

行风会风监督电话：010-53652171

附件1：参会回执

附件2：个人会员推荐表

中国中医药研究促进会

2026年4月17日
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附件 1: 参会回执

姓名 性别

职称 职务

单位 手机

住宿预订

住宿时间

行程信息
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附件2： 个人会员推荐表

姓名 性别/民族 政治面貌 近
期
二
寸
照
片

单位/职务

学历/职称 出生年月

通讯地址

身份证号码
执业医师
资格证号

手机号码 邮 编 微信号

个人简历

（可附表后）

入会说明

1、我自愿申请加入中国中医药研究促进会医养结合分会

2、我将遵守中国中医药研究促进会章程，执行决议，积极承担、参加
总会组织的各项活动。

3、履行责任、义务，维护中医促会合法权益。

签字：

日期：

中国中医药
研究促进会
医养结合分
会审核意见

常务委员

委员

审核意见：

年 月 日

中国中医药研
究促进会

审批意见

入会编号：

年 月 日
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