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中国超声医学工程学会 

第九届超声治疗及超声生物效应学术大会暨第四期超声微无创治疗学习班 

第三轮征文通知 

 

主办单位：中国超声医学工程学会 

承办单位：超声治疗及超声生物效应专业委员会 

          中国军事医学科学院附属医院（解放军第 307 医院） 

协办单位： 《中国超声医学杂志》 编辑部 

       中国医师协会微无创医学专委会 

       中国肿瘤微创治疗技术创新战略联盟 

会议时间：2017 年 10 月 13-15 日（13 日全天报到，14 日全天及 15 日上午学术会议） 

会议地点：北京美泉宫饭店（北京市海淀区西四环北路 125 号） 

中国超声医学工程学会第九届超声治疗及超声生物效应学术大会暨第四期超声微无创

治疗学习班将于 2017 年 10 月 13～15 日在北京市召开。本次大会秉承“融合、创新、规范、

发展”的主题，内容涵盖我国超声治疗在良性及恶性疾病中的技术应用，以及超声生物效

研究领域的热点、前沿问题等方面，为从事超声治疗、超声生物效应研究的同行提供充分

交流的平台，以促进超声治疗应用的规范化以及超声生物效应研究的不断深入，欢迎广大

同仁踊跃投稿并参会。 

中国超声医学工程学会根据专业发展的需要，将原“超声治疗专业委员会”、“超声生

物效应专业委员会”合并为“中国超声医学工程学会超声治疗及超声生物效应专业委员会”，

本次学术会议期间将进行重组后的专业委员会选举。 

会议形式：国内外专家专题学术报告、大会发言、分组发言、论文交流、青年论坛、卫星

会、新技术应用视频解读等。 

征文内容： 

1. 超声治疗技术临床应用及规范化操作 

2. 超声治疗并发症防治 

3. 超声治疗的最新进展 

4. 超声治疗的基础研究 
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5. 超声生物效应相关基础研究与新进展 

6. 超声造影的临床应用 

7. 超声治疗围手术期管理以及护理研究 

征文要求： 

1、 稿件书写要求：office word 2003 或以上版本；字体：宋体；字号：（题目：四号字；

正文及其它：小四号字）。 

2、 未公开发表的论文，摘要 800～1000 字。格式：文题、作者、单位；目的、方法、结

果、结论。 

来稿请务必注明详细通讯方式：作者姓名、地址、邮编、联系电话、E-mail 地址（必

须）及其他联系方式。 

3、 为保证稿件投递准确和迅速，请务必全部通过电子信箱投稿 

（E-mail： zlwwc307@163.com） 

4、截稿日期：2017 年 9 月 20 日。 

5、优秀论文将会推荐在《中国超声医学杂志》发表。 

6、 联系电话： 

13811190163   王晓静       13693653575   祁鑫 

18600614842   祝宝让 

会议报到时间、地点及收费: 

1．报到及撤离时间: 2017 年 10 月 13 日 (周五)全天报到，10 月 15 日(周日)撤离。 

2．报到地点: 北京美泉宫饭店一层大堂（地址：北京市海淀区西四环北路 125 号，具体交

通路线见附页。） 

3．注册费:每位代表 1200 元，缴费办法具体见附页（下一页）。 

4．住宿：住宿费自理，参会代表请发回执，且提前缴纳注册费后，可以预留会议酒店房间，

回执截止日期为 9月 30 日。标准间 225 元/床/天（含早餐）、大床房 450 元/天（含早

餐） 

会议证书：凡注册的代表将获得国家级继续医学教育学分。被选中大会交流的论文将颁发

论文证书。 

中国超声医学工程学会 

超声治疗及超声生物效应专业委员会 

2017 年 9 月 1 日 
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附一                              交通路线 

1、首都机场：机场快轨-2 号线（朝阳门换乘）-6 号线-海淀五路居下车，步行 900 米 

2、北京站：地铁 2号线（朝阳门站换乘）-6 号线-海淀五路居下车，步行 900 米 

3、北京南站：地铁 4号线大兴线-国家图书馆换乘-658 路-定慧寺站下车，步行 172 米 

4、北京西站：地铁 9号线-白石桥南站换乘 6号线-海淀五路居下车，步行 900 米 

 

附二                            会议注册费缴费事宜 

一、根据总会相关规定，具体缴费办法如下： 

1.缴费方式⑴：通过工商银行“e缴费”（鼓励此种方式），具体缴费操作步骤详见学会网

站 www.caume.org 在线缴费通知。 

2.缴费方式⑵：通过银行转账：开户行：工行北京惠新支行；开户单位名称：中国超声医

学工程学会；      开户帐号：0200006309089119915。 

缴费成功后请把以下信息打包发送至邮箱 caume1984@163.com。 

①银行转账凭证   ②姓名   ③单位   ④手机号   ⑤发票抬头和税号（特别重

要）  

⑥电子发票接收邮箱     ⑦到店和离店时间、所需房型价格、是否拼住   

3.缴费方式⑶：现场缴费：POS 机刷卡、支付宝、微信、现金支付 

二、发票事宜： 

①凡注册人员统一开具电子发票，请在线缴费时输入正确的手机号和邮箱，以便接收

推送的电子发票和短信提醒。 

②发票抬头及税号请与贵单位财务人员反复核实，发票一经开出，不能退换修改。 

附三                              回执表 

姓名  性别  

工作单位  

电子邮箱  手机  

入住日期  离店日期  

房型（大床、标

间） 
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