
“第二届肿瘤多学科综合诊治新概念

学术研讨会”第二轮会议通知

______________ ：

	 为了继续推动肿瘤的临床研究，总结并普及临床经验及新技术新方法，促进学术交

流，中华医学会《中华肿瘤杂志》编辑部决定于2011年11月18～21日在海南三亚举办

“第二届肿瘤多学科综合诊治新概念学术研讨会”。会议将邀请我国著名专家孙燕、赵

平、管忠震、石远凯、蒋国梁、周清华、姜文奇等做专题学术报告，同时进行优秀论文

交流及病例讨论，为肿瘤相关专科医师提供一个学术交流的平台。凡参加会议的代表将

获得2011年国家级继续医学教育I类学分10分。现将会议有关事项通知如下：

一、会议代表：凡从事肿瘤临床及基础研究的同道均可作为正式代表。

二、经审定，您的论文被选入会议论文集。题目：______________________________

三、会议时间： 2011年11月18～21日

	 11月18日报到，19～20日会议，21日撤离。

四、报到地点：三亚阳光大酒店

	 地址：海南省三亚市三亚湾路196号    酒店电话：0898-88599999

五、注册：2011年10月25日前交费，1000元/人；现场交费，1200元/人。食宿统一安

	 排，往返交通及住宿费用自理。

六、学术报告内容：

1.肿瘤的多学科综合治疗；2.肺癌的个体化治疗；3.中晚期肺癌的局部靶向治疗；

4.食管癌内科治疗的现状与展望；5.胃癌的多学科综合治疗；6.大肠癌的临床研究

进展；7.乳腺癌治疗新进展；8.白血病、淋巴瘤的治疗进展；9.恶性肿瘤的微创治

疗；10.晚期癌症患者的姑息治疗；11.肿瘤放射治疗新进展；12.基因技术、生物

药及中医药在恶性肿瘤治疗中的应用。

七、会议组织机构：

	 主  席：孙  燕   

	 组织委员会：

	 主  任： 赵  平   管忠震   蒋国梁   石远凯   曾益新   周清华

	 副主任： 谭颖波   姜文奇   吴一龙   毛伟敏   于  丁   王杰军   王书亚

	 委  员：（以下按姓名汉语拼音字母排列）

	 蔡三军   陈  强   陈运贤   储大同   樊青霞   冯奉仪   冯继锋   顾  晋

	 何建行   胡超苏   江泽飞   李  辉   李  进   李  凯   李龙芸   梁后杰

	 梁  军   廖美琳   林洪生   林桐榆   陆  舜   卢  铀   罗荣城   马  军



	 潘宏铭   庞  达   朴炳奎   秦叔逵   邵志敏   申宝忠   沈坤伟   沈  琳

	 万德森   王长利   王健民   王  洁   王  俊   王理伟   王绿化   王雅杰

	 王宇田   吴沛宏   伍  钢   谢丛华   谢广茹   徐兵河   许  林   徐瑞华

	 于金明   于世英   张  力   张苏展   章  真   周彩存   周  琦   朱  军

八、报名回执：请与会代表将“会议回执”邮寄、传真或发E-mail至组委会，或者通过

	 会议网站http://www.51med-meeting.com直接报名。因三亚11月住宿十分紧张，请

	 需要组委会安排食宿的代表，提前传回执并预交食宿费，否则，组委会不能保证预

	 留住房。请致电组委会咨询或登录会议网站了解相关信息。

九、汇款方式：参会代表可通过以下任一账户办理交费事宜。

	 1.户名：胡云晓  开户行：工商银行北京玉东支行  账号：6222 0802 0001 0577 313

	 2.户名：百合商动广告传媒（北京）有限公司  开户行：工商银行北京海淀西区支行

           国防大学分理处  账号：0200 2165 0920 0017 035

十、联系方式：

	 地    址：北京市朝阳区潘家园南里17号中国医学科学院肿瘤医院

              《中华肿瘤杂志》编辑部（100021）   

	 联 系 人：胡云晓  魏玫玫           

	 电    话：010-68218238   68233095（可传真）   13051559919   15510368009

	 电子邮箱：wetogether@126.com    zhongliuhuiyi@sina.cn  

	 会议网站：http://www.51med-meeting.com        

《中华肿瘤杂志》编辑部        

                                              2011年9月10日

	

“第二届肿瘤多学科综合诊治新概念学术研讨会”回执表

（衷心希望您最迟于10月25日前将回执邮寄给我们，或于11月1日前传真或E-mail给我们）

姓   名  性  别  年  龄  技术职称  

工作单位  职    务

电子邮箱 联系电话

手    机 　 邮    编 

通讯地址     

 注：回执表复印有效，可直接登录www.51med-meeting.com网上报名


