鲁中西会字〔2025〕74号
关于推荐山东中西医结合学会中西医融合基层实践等四个专业委员会委员候选人的通知

各市中西医结合学会及省直有关单位：

按照学会章程及分支机构管理办法，经常务理事会审议通过，近期拟将组建成立中西医融合基层实践、神经重症、肝胆胰微创精准诊疗、消化介入四个分支机构。请各单位配合做好相关专业委员会委员候选人推荐工作，现将有关事宜通知如下：
一、委员候选人条件

㈠具有副高级以上专业技术职称；

㈡学术理论和技术水平在本专业领域内有较大影响；

㈢热心承担学会工作，学风正派，能联系和团结广大相关专业科学技术工作者；

㈣身体健康，年龄60岁以下，博导限65岁以下；

㈤是山东中西医结合学会会员（未入会者参会时办理入会手续）。
二、推荐名额

各市级中西医结合学会每个专业委员会推荐7～9名委员候选人、省直有关单位每个专业委员会推荐2～4名委员候选人及1名青年委员委员候选人（总数不超过15人），各市级所辖二级及以上单位也可自主推荐候选人（原则上每单位不超过3人）。
㈠提交材料  经单位推荐的委员候选人填写山东中西医结合学会委员推荐表，附专业技术职称证书、山东中西医结合学会会员证复印件，经所在单位审核、加盖公章、负责人签字，报送至山东中西医结合学会；经各市中西医结合学会推荐的委员候选人填写山东中西医结合学会委员推荐表，附专业技术职称聘书复印件、山东中西医结合学会会员证或复印件，须经市级学会审核、加盖公章、负责人签字，汇总报送至山东中西医结合学会。非会员者与会时需办理入会手续（提交会员入会申请表、两张2寸彩色照片、会费）。会员申请表可从学会官网：https://www.sdaim.cn/（山东中西医结合学会网）-下载专区处下载。

㈡截止日期  2025年6月20日前，逾期不予受理。请推荐单位将各专业委员会委员候选人推荐表汇总后统一报送至学会办公室（发顺丰快递），电子版推荐表发送至学会邮箱（注明：所申请专委会+候选人推荐表）。

四、征文事宜
㈠征文对象  被推荐的各位委员候选人以及从事相关专业技术人员均可投稿。

㈡其他事项  详见附件1。

五、联系方式
通讯地址：山东省济南市历下区旅游路21717号山东中西医结合学会二楼综合部办公室。

邮    编：250014

联 系 人：张雨晴

联系电话：0531-81172556
电子邮箱：zxyxhweiyuan@126.com

学会官方网站：https://www.sdaim.cn/（山东中西医结合学会网）
各会议具体时间、地点另行通知。
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山东中西医结合学会
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附件：1
山东中西医结合学会中西医融合基层实践专业委员会学术会议征文事宜

一、征文内容

㈠基层医疗机构推广中西医适宜技术的案例与实践；

㈡中西医融合的理论探索及中西医结合在基层医疗中的思考；

㈢中西医“病证结合”诊疗模式的基层适用性研究；

㈣中西医结合在乡村医疗、社区健康服务中的推广策略；

㈤基层医疗机构中西医协同发展的管理模式；

㈥中西医结合在基层医院的成功案例分享。

二、征文要求

㈠未公开发表论文，重点突出、主题明确、科学性强，全文及摘要各一份，全文不超过4000字，摘要800字（包括题目、作者、单位、目的、方法、结果及结论等内容），文责自负；

㈡征文以word文档格式录入，A4版面，详细写清作者联系地址、邮编、电话和E-mail地址。邮件主题注明“会议征文”，并以附件格式发送至：sdjiankangguanli@163.com；

㈢本次会议将评选优秀论文，并提交大会交流；

㈣截稿日期：2025年6月25日。

三、联系方式

联系单位：东营市胜利油田中心医院，山东省东营市东营区济南路31号
联系人：张丽霞 13954626076    郑海非 15006865613

电  话：0546-8770061

投稿邮箱：sdzxyrhjcsj@163.com 

山东中西医结合学会神经重症专业委员会学术会议征文事宜
一、征文内容

㈠神经重症临床诊疗机制与中西医结合疗法创新研究；

㈡神经重症诊断技术转化与中西医结合评估体系研究；

㈢神经重症中西医多学科协作诊疗体系与规范化研究；

㈣神经重症全周期管理及并发症中西医协同防控策略；

㈤神经重症中西医结合护理技术及症状管理实践；

㈥神经重症疑难病例中西医结合诊疗反思与经验整合。

二、征文要求

㈠未公开发表论文，重点突出、主题明确、科学性强，全文及摘要各一份，全文不超过4000字，摘要800字（包括题目、作者、单位、目的、方法、结果及结论等内容），文责自负；

㈡征文以word文档格式录入，A4版面，详细写清作者联系地址、邮编、电话和E-mail地址。邮件主题注明“神经重症专业委员会学术会议征文”，并以附件格式发送至：18366119326@163.com ；

㈢本次会议将评选优秀论文并颁发正式证书，提交大会交流；

㈣截稿日期：2025年8月31日。

三、联系方式

联系单位：山东第一医科大学附属省立医院，济南市槐荫区经五路324号

联系人：王海玲 15194168225 张娜 18366119326 

宋亚南 13573169952
投稿邮箱：18366119326@163.com 

山东中西医结合学会肝胆胰微创精准诊疗专业委员会学术会议征文事宜

一、征文内容

㈠肝胆胰疾病的诊断与治疗；

㈡肝胆胰疾病诊疗现状与展望；

㈢中西医结合治疗胆石病体系的构建；

㈣肝胆胰疾病诊疗新技术的应用与展望；

㈤肝胆胰疾病的预防及体系构建.
二、征文要求

㈠未公开发表论文，重点突出、主题明确、科学性强，全文及摘要各一份，全文不超过4000字，摘要800字（包括题目、作者、单位、目的、方法、结果及结论等内容），文责自负；

㈡征文以word文档格式录入，A4版面，详细写清作者联系地址、邮编、电话和E-mail地址。邮件主题注明“会议征文”，并以附件格式发送至：GDYWCJZZL@163.com ；

㈢本次会议将评选优秀论文，并提交大会交流；

㈣截稿日期：2025年06月30日。

三、联系方式

联系单位：山东省立第三医院  住院二部14楼 ，济南市天桥区无影山中路12号
联系人：武瑞   15966373896
电  话：0531-81656776
投稿邮箱：GDYWCJZZL@163.com 

山东中西医结合学会消化介入专业委员会征文事宜
一、征文内容
㈠中西医结合消化介入诊疗新技术与新进展；

㈡临床研究与病例分享；

㈢基础研究与转化医学；

㈣中西医结合科普与健康促进等。

二、征文要求
㈠征文(含摘要)全文2000-4000字左右，未公开发表论文，主题鲜明，层次清晰，文字简炼，具有较高的学术性、实用性、可操作性。文责自负；
㈡征文以word文档格式录入，A4版面，标题用3号宋体字，正文用5号宋体字，作者及单位小4号楷体；详细写清作者单位、联系地址、邮编、电话（手机）、微信号和E-mail地址等；
㈢恕不接收已在国内外公开发表出版的期刊、书籍和学术会议上发表过的论文、报告；
㈣论文经专家评审，符合要求的收录大会论文集，本次会议并将评选优秀论文，并提交大会交流。
三、投稿方式
请将征文一附件格式发送至邮箱：sdzxxhjr2025@163.com；并注明“消化介入专委会2025年学术会议征文”。
四、截稿日期
2025年7月20日。
五、联系方式
联系单位：山东中医药大学附属医院，山东省济南市历下区经十路16369号
联系人：赵继亭 13791073343
王 伟  13573103081
投稿邮箱：sdzxxhjr2025@163.com 

附件：2
山东中西医结合学会           专业/工作委员会
委员候选人推荐表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照片
（一寸免冠）

	民   族
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	专   业
	
	学    位
	
	

	职   务
	
	职   称
	
	博导/硕导
	
	

	工作单位
	
	所在部门
（科室）
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	手    机
	
	电话/传真
	

	电子邮箱
	
	会员证号
	

	社会兼职
	本  会
	

	
	其他社团
	

	综合情况（包括主要工作领域、学术专长、学术贡献、主要成就等）：

	

	主要教育经历：

	起 止 年 月
	学校及专业
	学位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作经历：

	起 止 年 月
	工作单位及部门
	职务和技术职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 近三年主持或参与课题：

	课题名称（编号）
	起止时间
	级别
	主持/参与

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 科研成果及获奖情况（包括国家级、部级、省级）：

	项目名称
	级 别
	奖 项
	完成人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺：所填信息全部属实，且社会兼职栏所填信息没有遗漏。

 本人签字： 

       年   月   日
	候选人所在单位意见：

负责人签字：

        盖章：  

             年   月   日
	市级中西医结合学会意见：


     负责人签字：
盖章：        

            年   月   日


1. 请附寄会员证复印件，如未入会，请同时办理入会手续；2. 请注明所属分支机构名称；

3. 表中注明签字、盖章处不要空缺；4. 此表可复印。

附件：3

推荐山东中西医结合学会专业委员会委员候选人汇总表

推荐单位：                                              推荐日期：    年   月   日

	序号
	专业委员会名称
	候选人姓名
	出生

日期
	职称
	职务
	工作单位
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（可续表）

PAGE  
5

