
全国卫生产业企业管理协会骨科分会

关于召开全国卫生产业企业管理协会骨科分会

⒛⒛年学术会议暨第三届骨科

学术交流会的通知

各相关单位 :

为促进骨科学科发展,推广骨科卫生健康技术、助力骨

科学科体系建设,为广大骨科专家、学者搭建产学研创新和

医工融合平台,进一步促进我国骨科医学事业高质量发展 ,

由全国卫生产业企业管理协会骨科分会主办,浙江骨伤医院

协办,北京达富文化传播有限公司承办的
“
全国卫生产业企

业管理协会骨科分会⒛26年学术会议暨第三届骨科学术交流

会
”
拟定于⒛26年 9月 18日乇0日在浙江省杭州市召开。

本次大会聚焦骨科医工融合核心议题,以
“
医工协同赋

能骨科,创新智领精准诊疗
”
为主题,广 泛汇聚医疗、科

研、产业及政策等多方力量,搭建临床医学与工程科学对接

平台,探索骨科新材料、新器械、数字化智能技术的研发与

临床转化,促进医工深度融合,破解复杂骨科难题,助力骨

科诊疗向微创化、个性化、智能化持续迈进,以技术创新守

护骨骼健康,共筑骨科创新发展新格局。

大会组委会诚挚邀请各相关专家、学者踊跃投稿并参加
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专题三:关节置换精准微创与新材料应用

专题四:创伤骨科数字化诊疗与3D打印技术

专题五:老年髋部骨折的微创治疗与加速康复

专题六:运动医学医工创新与智能康复

专题七:数字骨科与人工智能辅助诊疗

专题八:富血小板血浆 (PRP)临床应用

专题九:中 医适宜技术在骨伤患者围手术期中的应用

专题十:青年骨科医工创新论坛

专题十一:骨科器械研发与临床成果转化

(二 )医工融合成果展示/体验区

骨科新型植入材料、手术机器人应用、智能导航系

统、个性化假体设计、术后智能康复系统、骨科大数据、

AI诊疗模型及解决方案等。

六、会议征文

(一 )征文范围

1.智 能骨科 2。 创伤 3。 关节外科 4。 脊柱 5。 运动医学

与关节镜 6。 骨肿瘤 7。 骨质疏松与骨密度 8。 骨科基础 9。

骨科康复与护理 10。 中西医结合骨科 11。 手外科 12。 足踝

外科 13。 小儿骨科 14。 肩肘外科 15。 骨显微外科 16。 骨科

急症 17。 骨科影像 18。 外固定与肢体重建 19。 3D打 印骨科

等。

(二 )征文要求



1、 来稿要求紧扣征文内容,论述严谨,资料翔实,引

证准确。

2、 正文前列关键词3-5个 ,全文字数3000至 6000字 ,

摘要300至 500字 。具体内容包括:论文题目、作者姓名、

工作单位、通讯地址、邮政编码、论文摘要、关键词、正

文、主要参考文献。

3、 稿件一律用Word文档标准M版面,标题3号宋体 ,

其他均为5号宋体。

∷ 4、 ⒛26年 9月 4日 前 将 论 文 电子版 发 送 至 邮箱

wscyguke@163。 com。

七、会议注册

会议注册费1500元/人 (全 国卫生产业企业管理协会骨

科分会委员1000元/人 ),交通费、住宿费自理 (可凭相关

票据回单位报销 )。

以下为汇款账号信息 :

协会

开 户 行:广发

开户账号:1374

汇款请注明
“
骨

八、注意事项

行

1

寸安排。

(一 )请全国卫生产业企业管理协会分会全体委员按时

参会,无故不参加者将记录各案,届期内连续两次不参加

科



者视为自动放弃委员资格。

(二 )参会人员须于⒛26年 9月

执。

九、联系方式

汤争  丿巾 13910929286

高会峰 17778177666

附件:参会回执表

全国卫生产

11日 前报名并提交参会回

科分会

注:本文件共6页 ,盖骑缝章且账号处盖合同章有效。



附件

参会回执表

参会人员信息

姓名 性另刂

单位 科室/部 门

职务/职称 手机

微 信 邮箱

姓名 `l±另刂

单位 科室/部 门

职务/职称 手机

微信 邮箱

姓名 性 别

单位 科室/部 门

职务/职称 手机

微 信 邮箱

住宿预订信息

是否住宿 □ 单住  □合住 □否,自 己解决

房型选择
(单住选)

标 间:    间
大床房:    间

住宿 日期 □ 9月 18日  □ 9月 19日  □ 9月 ⒛ 日

发票信息

开票单位

税 号

会务费发票张数及每张金额
(备注:多人参会可多张或单张,一人参会就一张 )

说 明

“
开票单位

”
处填开发票单位,请逐字核实,一旦填写错误,在发票已开出的情

况下,不予以更换。


