
中 国 针 灸 学 会 

经筋诊治专业委员会文件 
 

中针字（2016）02 号 
 

关于召开中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

2016 年学术大会暨第二届换届选举大会的通知 

中国针灸学会经筋诊治专业委员会成立于 2009 年 6 月，经过第

一届委员会全体委员的共同努力，圆满完成了上级学会部署的各项任

务以及专业委员会 5 年的工作计划。根据《中国针灸学会分支机构管

理办法》，经筋诊治专业委员会第一届委员会现已届满，换届事宜提

请经筋诊治专业委员会挂靠单位领导审核，并报请中国针灸学会批准

进行换届。现就相关事项拟通知如下： 

一、主办单位 

中国针灸学会 

中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

二、承办单位 

中国中医科学院针灸研究所 

中国中医科学院针灸医院 

北京市海峡医药研究院 

三、协办单位（排名不分先后） 

河南焦作普济医院      山东省颈肩腰腿痛医院 

四、会议时间和地点 

报到时间：2016 年 9 月 16 日报到 

会议时间：2016 年 9 月 17～18 日 

会议地点：京东宾馆（北京市东城区东直门内大街海运仓同 1 号，

地铁 2 号线东直门站 D 口出。联系电话：010-64001155）。 



五、会议内容 

1．中国针灸学会经筋诊治专业委员会换届选举大会，选举产生新

一届主任委员、副主任委员、秘书长、常务理事、理事。欢迎致力于

经筋诊疗事业的各界人士加入到经筋分会，发展新会员（会员的相关

事宜详见中国针灸学会官网及经筋学会网站 www.chzyjj.org），学会网

站及邮箱 chzyjj@163.com，微信公众号经筋学术 chzyjj2016 是惟一合

法信息发布平台； 

2．开展经筋诊疗学术交流； 

3．其他。 

六、参会人员 

1．中国针灸学会领导及专家； 

2．经筋诊治专业委员会名誉主任委员、主任委员、副主任委员、

秘书长、常务理事、理事候选人及全体会员； 

3．其他热爱经筋疗法的专家、学者。 

七、论文征稿 

大会组织专家评选优秀论文，编印《中国针灸学会经筋诊治专业

委员会 2016 年学术大会会刊》，诚邀经筋界人士踊跃投稿，稿件请于 

2016 年 9 月 2 日前发送邮件至 chzyjj@163.com。所有论文经过专家评

选后，将在会刊刊登，并颁发优秀论文证书。 

具体要求：主题鲜明，论点明确，论据充分，论述清晰，文责自

负。全文控制在 3000～5000 字，文稿请用 Word 格式，用电子邮件的

附件方式发送 chzyjj@163.com。投稿需提供全文和 500 字以内的中文

或英文摘要 1 份，标示关键词，并附作者简介，包括姓名、工作单位、

地址、职称、研究方向及联系方式等。 

八、会议费用 

1．会务及注册费 1000 元/人（含会期餐费、资料费等）； 

2．会员费根据中国针灸学会相关条例和办法规定，350 元/人/5 年； 

3．中国针灸学会经筋分会会员费及会务费缴费账户： 

账户/收款人：中国针灸学会 

账  号：0200004309089106718 

开户行：中国工商银行北新桥支行 



联系人：胡娟娟，联系电话：010-64006489 

会员费及会务费也可经邮局汇至“北京东直门内南小街 16 号，中

国针灸学会，邮编：100700”或者参会注册时直接缴纳（注：由于中

国针灸学会不能使用公务卡，请交费的单位直接转账汇款），请提供

缴费及汇款成功截图发送至邮箱 chzyjj@163.com，详见附件 4～6。 

4．住宿费、交通费自理，大会统一安排。住宿费标间每天 360 元。

为保障住宿的需要请及早预定。20:00 以后报到者，请及时与会务组

联系预留房间住宿、交通； 

5．交 1 寸蓝底证件照 3 张，照片背面正楷签上本人姓名，于会后

发放会员证； 

6．请各单位及个人代表于 2016 年 9 月 2 日前，将附件中 1～6 项

电子版表格发至会务组邮箱，纸质版（盖有所在单位公章）在参会时

上交。 

七、中国针灸学会经筋分会秘书处联系方式 

电  话：010-64026007          传  真：010-64006489 

联系人：胡娟娟                邮  编：100700 

邮  箱：chzyjj@163.com        官  网：www.chzyjj.org 

地  址：北京市东直门内南小街 16 号      

 

         中国针灸学会       

经筋诊治专业委员会    

2016 年 6 月 16 日     

 

附件： 

1. 中国针灸学会经筋诊治专业委员会委员候选人推荐表 

2. 中国针灸学会经筋诊治专业委员会个人会员入会申请表 

3. 中国针灸学会经筋诊治专业委员会团体会员入会申请表 

4. 2016 年学术大会暨第二届换届选举大会参会确认回执表 

5. 经筋分会会员费发票登记表 

6. 经筋分会会务费发票登记表 

7. 会议地址示意图 



中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

委员候选人推荐表 

姓    名  性别  出生年月  籍贯  

民    族  党派  学    历  学位  

从事专业  技术职称  

工作单位  行政职务  

联系电话  手    机  

通讯地址

及邮编 

 
电子邮箱 

 

入会时间  会员证号  

在学会担（兼）任职务  

工作简历及主要论文、著作、成果： 

 

 

 

 

 

从事针灸工作情况： 

本人所在单位意见： 

 

（公章）     

    年   月   日   

推荐单位意见： 

 

（公章）  

    年   月   日   

 



中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

个人会员入会申请表 

会员登记号：                                           审批日期： 

姓  名  性别  
出生

日期 
 

照 

 

片 

民  族  
政治

面貌 
 专业  

学  历  学位  职称  职务  

证件类别  证件号码  

工作单位  
联系电话 

（手机） 
 

通讯地址 

及邮编 
 电子信箱  

本 

人 

简 

历 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

已参加 

哪些学会 

 

 

 

 

任  职 

 

有何 

临床 

特长 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



有 何 

主 要 

成 就 

论 著 

或 在 

何 时 

何 地 

获 得 

何 种 

奖 励 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介 绍 人                       签章                       签章 

本单位意 

见（职称 

学历的真 

实性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（公章） 

 

              年   月   日 

 

省学会意见 

 

 

 

 

 

 

 

（公章）      

 

              年   月   日    

 

中国针灸学会制 

                                                                 

要求：1.请认真填写、实事求是、写不下时另加附页，本表须正反打印。 

      2.电话和电子信箱是您与学会沟通联络的重要信息，请您如实填写，如有变更请您 

         电话或 e-mail告知学会，以便我们为您提供更好的服务。 

地址：北京市东城区东直门内南小街 16号    邮编：100700 

电话：010-64026007               传真：010-64006489          

邮箱：chzyjj@163.com             官网：www.chzyjj.org 



中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

团体会员入会申请表 

单位全称  

通讯地址  

邮政编码  传真号码  

职工总人数  
专业技术

人员数 
 

中高级专业技

术职称人数 
 

是否是本会的

理事单位 
 单位电话  

单位电子信箱  单位网址  

联  系  人 
姓  名  

电  话  

单 

位 

简 

介 

 

单位性质（企、

事业单位/社

团） 

 
缴纳会费金额（元

/2016～2020年） 
 

介 绍 人 （签章） （签章） 

申请单位法定代表人签章： 

 

 

（印章）     

                年   月   日   

审批意见： 

 

 

              （印章）      

                           年   月   日     

注：1.审批意见由本会秘书处填写；2.请如实填写相关内容，寄至北京市东城区东直门内南

小街 16号，邮编：100700中国针灸学会经筋诊治专业委员会收。 

电话：010-64026007  传真：010-64006489  邮箱：chzyjj@163.com  官网：www.chzyjj.org 



附件 

中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

2016 年学术大会暨第二届换届选举大会 
参会确认回执表 

电  话：010-64026007                    传  真：010-64006489 

联系人：胡娟娟                          邮  编：100700 

邮  箱：chzyjj@163.com                  官  网：www.chzyjj.org 

地  址：北京市东直门内南小街 16 号 

姓   名  职   称  性  别  出生年月  

专   业  文化程度  职   务  

论文题目  是否投稿 是 □    否 □ 

单位名称  

通讯地址  

邮    箱  邮   编  

电话、传真  手   机  

简  历： 

说    明 
1．本表可复印        2．个人简历及论文可另附纸说明   

3．身份证复印件      4．此回执表请于会议召开前 5个工作日传回 

参会方式 
会务费：       元/人，共      人。标间 360 元/天，拼房 180元/天。 

住  宿： 拼房 □      单间 □          

为了更好的发挥民间优秀中医作用，在中医领域取得突出成就的优秀代表可申请我会

如下职位，请在□中打“√”，不明事宜可来电来函咨询” 

中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

常务理事 □     理事 □     常务委员 □     委员 □    会员 □ 

大会会务费及 

会员费指定账户 

开户单位：中国针灸学会     

账    号：0200004309089106718 

开 户 行：中国工商银行北新桥支行 

邮局汇款 

及开票信息 

邮局汇款：“北京东直门内南小街 16号，中国针灸学会，邮编：100700”

注：由于中国针灸学会不能使用公务卡，请交费的单位直接转账汇款。

发票抬头：（会务费为增值税发票，汇款时请备注参会人姓名、单位名称、

税务识别码、地址、电话、开户行及账号，发送回执时，请提供汇款截

图），和回执表一起发送到 E-mail:chzyjj@163.com 



中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

会员费发票登记表 

序号 姓  名 缴费金额（元） 发票抬头 

备    注 

开增值税发票请提供：单位名称、税务

识别码、地址及电话、开户行及账号 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 



中国针灸学会经筋诊治专业委员会 

会务费发票登记表 

序号 姓  名 缴费金额（元） 发票抬头 

备    注 

开增值税发票请提供：单位名称、税务

识别码、地址及电话、开户行及账号 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 



附件 7 

京东宾馆会议地址示意图及乘车路线 

 

地址：北京市东城区东直门内大街海运仓同 1号，京东宾馆 

电话：010-64001155 

乘车路线： 

1.北京火车站乘地铁号线至东四十条站下车西北口或到东直门

站下车西南口 D口出；   

2.北京南站乘 106 路电车至东直门内站下车或乘地铁到东直门

站下车西南口 D口出； 

3.北京西站乘 823路、特 2路至东四十条站下车；  

4.机场乘民航班车到东四十条站/东直门站下车至东四十条地铁

站西北出口或乘地铁到东直门站下车西南口 D口出。 

 

 



 

 

 

 

 

 


