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各相关单位 :

为进一步提升呼吸与危重症医学领域的诊疗水平,推动学

科建设与发展,加强学术交流与合作,分享前沿研究成果与临

床经验。经研究,定于 ⒛25年 11月 1416日 在成都市龙之梦

酒店召开四川省康复医学会呼吸与危重症专业委员会第三届学

术年会参会。本次会议由四川省康复医学会主办,呼吸与危重

症专委会承办。会议将邀请省内外乃至国内外知名专家围绕呼

吸与危重症医学的最新研究进展、诊疗技术创新、学科发展趋

势等开展专题讲座与研讨。诚邀各相关单位及从事呼吸与危重

症医学领域的专家、学者、医护人员等积极参会,共同助力呼

吸与危重症医学事业的发展。学会将为参会单位和人员提供优

质的交流与展示平台,可根据相关标准自愿缴费参会。现将有

关事项通知如下

一、参会标准 :
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(一 )基本入场 :允许发放宣传资料,提供标准展位 1个 (约

1.2m米 2lnl,需交费用 3万元 :

(二)专题会 :提供标准展位 1个 (约 1.2m冰 1。 ‰)及 ⒛分钟的

学术专题会时间段,需交费用 6万元 ;

(三 )圆桌专题会议 :提供标准展位 1个 (约 1。 细冰1。 znl)及圆

桌专题会议一场 (20分钟),需交费用 10万元 ;

(四 )会议相关物料宣传

1、 代表胸卡背面宣传 :1万元

2、 会议资料袋/包 :1万元

3、 展架展示Ⅱ万/个

4、 路引展架 :会场内指引展架体现企业 1ogo∶ 1万元

5、 茶歇区宣传 :会场茶歇区宣传费 2万元 (不含茶歇所需茶

水、饮料、食品等)

(五)其他参会形式与会议联系人联系。

二、付款方式:凡确定参会单位请于 ⒛25年 11月 10日 前

与会务组联系;于 11月 1钅 日会议前将费用汇入指定账户 :

户 名:四川省康复医学会

开户行:中国工商银行成都青羊宫支行

贝长  痔手: 4茌0 221 800 900 670 7659
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转账单上注明
“
呼吸与危重症年会

”
字样 (禁止用途栏写

“
赞助、货款、服务

”
等不符合学会财务要求的内容 )。

三、联系方式 :

四川省康复医学会秘书处

向芮可:17882174茌 51

注意事项:参展单位不得在会议期间开展与会议和展览无

关的活动,展览展示活动不得影响学术活动的正常进行。
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