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中国针灸学会文件 
 

中针字〔2024〕3 号 

 
 

 

 

 

各省、自治区、直辖市、计划单列市针灸学会，各所属分支机

构及各相关单位： 

按照《中国针灸学会分支机构管理办法》和分支机构换届

相关程序，中国针灸学会痛症专业委员会第一届委员会换届会

议拟定于2024年4月26-28日在山东省济南市召开，会议同期还

将召开第六届针灸治疗痛症与神经系统疾病论坛，现将有关事

宜通知如下： 

一、主办单位 

中国针灸学会 

二、承办单位 

中国针灸学会痛症专业委员会 

山东针灸学会 
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山东中医药大学针灸研究院、针灸推拿学院 

三、会议时间、地点 

（一）会议时间 

2024年4月26-28日 

（二）会议地点 

济南珍珠泉宾馆。酒店地址：济南市历下区泉城路院前街1

号，距遥墙机场38公里，距济南站5公里，距济南西站18公里。 

四、会议日程 

2024年4月26日 14:00–18:00  报到 

19:00–20:00  中国针灸学会痛症专业委 

员会第一届委员会换届会 

议 

2024年4月27日 08:00–17:00  第六届针灸治疗痛症与神

经系统疾病论坛 

2024年4月28日 08:00–12:00  离会 

五、参会人员及要求 

（一）从事针灸临床、教学、科研工作的人员； 

（二）其他针灸临床研究的专家、学者； 

（三）痛症专业委员会主任委员、副主任委员、秘书长、

常务委员、委员候选人及相关会员； 

（四）拟任中国针灸学会痛症专业委员会第二届委员会委

员候选人，须本人参会，本次参会将计入考勤，确有重要工作

不能前来参加者，请委托其他人员参加，否则将取消委员资格。 

六、注册缴费 
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（一）收费标准 

中国针灸学会会员每人1200元，非会员每人1800元，学生

或随员每人600元。 

（二）注册缴费方式 

1.银行账号 

个人或团体公对公付款，请汇到如下中国针灸学会指定账

户，请注明“痛症换届会议+姓名”。 

开户行名称：中国针灸学会 

开户银行：中国工商银行北京北新桥支行 

银行账号：0200004309089106718 

联系人：李妍，电话：010-64030611 

2.网上缴费 

扫描下方缴费电子二维码，缴费类别选择：会议费。联系

人：李妍，电话：010-64030611。 

 

 

 

 

 

扫描缴费二维码备注栏注明“痛症换届会议+姓名+电子票

邮箱”，填全开票信息，如不需要发票请填写本人姓名。 

七、注意事项 

请参会人员将参会回执于3月31日之前发送至联系人邮箱。 

八、联系方式 
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中国针灸学会痛症专业委员会 

联系人：傅心昊 13573160625（同微信） 

王正文 15553733507（同微信） 

联系邮箱：sdaam1986@126.com 

 

附件：参会回执 

 

 

中国针灸学会 

                                2024年1月5日 
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附件： 

参会回执 
 

备注：请与会人员填写回执，于2024年3月31日前发至邮箱：sdaam1986@126.com  

 

 

    姓 名  性  别  职  称  职  务 

 

是否中国针灸学会

会员 

 
中国针灸学会会员编号  

单位(发票抬头) 
 

纳税人识别号码 
 

工作单位 
 

单位地址 
 

联系电话 
 

邮政

编码 

 

    邮 箱 
 

住宿时间 26日      27日     28日     


