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关于召开 2025年江苏省中西医结合学会

影像诊断专业委员会学术会议的通知

经研究,兹定于 4月 11~13日 在江苏省扬州市举办
“2025年 江苏省

中西医结合学会影像诊断专业委员会学术会议
”(项 目编号:zX2025038),

同期参加国家级继续医学教育项目
“
血管病防治及影像学评价的研究与应

用新进展
”
。本次学术活动由江苏省中西医结合学会主办,江苏省中西医

结合学会影像诊断专业委员会、扬州大学附属医院承办,届 时将邀请省内

外知名专家、学者讲座授课,并就拓展血管病防治及影像学评价学科前沿 ,

中医精准辨证论治,促进多学科融合等展开讨论和深入学习。

现将有关事项通知如下 :

-、 参会对象

江苏省中西医结合学会影像诊断专业委员会全体委员 (含青委);从

事放射、影像及相关专业医技、科研人员、研究生等。

二、会议时间:4月 11日 ~13日 (周五至周日)

4月 11日 14∶ 30~4月 12日 08∶ 00会议报到 ;

4月 11日 20∶ 00~21∶ 00召 开省中西医结合学会影像诊断专业委员

会常委扩大工作会议,请常务委员及以上、各亚专业学组组长准时参会。

4月 12~13日 全天 开幕式、专题报告、学术研讨。



三、会议地点

扬州涵田汇金酒店 (江苏省扬州市邗江区平山堂东路 3号 ,电话 :

0514-87809999) 。

住宿标准:单 间 360元 /晚 ·间、标间 180元 /晚·床,因 房源紧张,按

交注册费先后顺序优先安排至会议酒店及其它酒店 (均在 10分钟交通圈

之内)。

四、会议费用

1.注册费 400元 /人 (注册费含资料费、餐费),江苏省中西医结合

学会影像诊断专业委员会全体委员 (含青年委员)免注册费。住宿统一安

排,费用自理,差旅费回原单位按规定报销。

2.本次会议不设现场缴费处,请拟参会的代表务必于 4月 5日 前汇

款至扬州市医学会 (收款单位:扬州市医学会,开户银行:江苏银行扬州

甘泉支行,账号:7560020109023915)。

汇款银行附言栏请务必注明:省 中西医影像会议+所在单位+参会人姓

名,已缴注册费均不退还。

3,会议费发票由扬州市医学会统一出具。

五、报名方式:务请于4月 5日 前微信扫描下方会议二维码报名参会 ,

以利于会务组做好接待安排。
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六、参会学习交流并经考核合格者,可获得省级中医药继续教育 I类

学分。

七、联系方式

扬州大学附属医院会务组:顾 越 15852471狙 3;

影像诊断专业委员会:曾  亮 13611597022。
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