
广 西 中西 医结合 学会

桂中西医会 (⒛25)18号

关于举办⒛25年体外冲击波治疗骨肌疾病技术规范应用与推广学习

班暨广西中西医结合学会冲击波分会学术年会的通知

(第一轮通知)

各有关单位、各专家 :

大家好 !由 广西中西医结合学会、广西中西医结合学会冲击波分会主办 ,平 南同
安骨科医院、广西医大开元 J良东医院、广西骨伤医院承办的 ⒛ 25年广西中西医结合

学会冲击波分会学术年会 ,定 于 ⒛25年 8月 中旬在广西平南召开 ,届 时邀请区内外
著名中西医结合领域专家围绕痛症 (骨 科、疼痛科、针灸科、推拿科、康复科等 )的
冲击波治疗技术、新理论、新发展方向展开探讨进展 ,同 时将增补部分学会委员,欢
迎各位同道积极参加会议。现将此次会议有关事宜通知如下 :

一、会议时间:⒛ 25年 08月 15日 (星 期五 )-08月 17,日 (星 期天 )
二、会议地点:广西贵港市平南县 (具体举办地址见第二轮通知 )
三、会议 内容 :

1.广 西1中 西医结合学会冲击波分会 ⒛25年 学术年会 ;

2.自 治区级继续教育项 目一体外冲击波治疗骨肌疾病技术规范应用与推广学习班

202549490200080 (作 纩) 。

四、参会对象 :

1、 敬请广西中西医结合学会冲击波分会委员及增补广西中西医结合学会冲击波

分会委员务必参加 (根 据学会规定 ,两次未参加学术年会的委员不保留委员资格 )。
2、 广西区内外综合医院、中医医院、骨科专科医院分管骨科、康复科、针灸科、

推拿科、疼痛科业务的院领导、科主任或业务骨干。

3、 各级医院骨 (伤 )科 、康复科、针灸科、推拿科、疼痛科及对冲击波治疗技
术感兴趣的医护人员,热 烈欢迎区内外同道踊跃报名参加。
五、增补委员 :

为了做好广西中西医结合冲击波分会委员增补工作 ,委 员分布更加合理 ,促进学
会融合发展 ,请增补委员候选人务必将委员推荐表填写、单位盖章后 ,电 子版发送至
至电子邮箱 1173492306@qq.∞m。

六、会议费用 :

会议采用现场缴费方式和转账缴费方式。参会代表每人交会务费 GO0元 【依税局要求 :

开具发票需提供单位纳税人识别号或统一的社会信用代码,请各位代表提前准各】,参会
人员住宿费及交通费自理,费用回单位报销。为了能及时有效地与您联系,务请你在回执
单中填写快捷有效的联系电话及电子信箱。转账缴费:户 名 (广西中西医结合学会),账
号 (妈OO1GO455⒛ 5050⒛25),开户行 (建行南宁民族大道东支行 )。 注意:转账缴



费时请各注好姓名,及时发送参会回执及联系冲击波分会联系人。

七、联系人及电话 :

梁恩龙:1877670110茌  胡运翔:19162296336 刘 宁:18275774276

2025缉L07'司 08 日
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zO25年广西中西医结合学会冲击波分会学术年会参会回执

姓 名 性别 单 位 职务(职称) 联系电话

注:回执复印或扫描有效,请参会人员发送回执至邮箱⒒17阢92306@qq。 ∞m



附件⒈ 广西中西医结合学会冲击波分会委员候选人推荐表

广西中西医结合学会冲击波分会委员候选人推荐表

姓名 J眭另刂 年龄 民族 党派 工作单位

职务 职称

专业 地方学会职务

是否人大代表或政协委员 联 系

电 话

主要履历和事迹 :

本
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学
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