
山东大学口腔医学院 (口腔医院)

省 口 腔

关于召开错胯畸形早期矫治研讨会暨⒛⒛年

国家级继续医学教育推荐项目
“
青少年颜面管理

”
培训班的通知

各位参会代表 :

由山东省口腔医院 (山东大学口腔医院 )、 山东省口腔疾

病临床医学研究中心主办的错殆畸形早期矫治研讨会暨⒛犭年

国家级继续医学教育推荐项目
“
青少年颜面管理

”
培训班,拟定

于⒛乃年 12月 16日 -18日 在济南召开。现将有关事宜通知如

下:

一、会议时间

⒛25年 12月 16日 14∶OO-⒛∶OO注册报到

⒛25年 12月 16日 -18日 培训学习 (理论+实操 )

二、会议地点

山东省口腔医院(山东大学口腔医院)

地址:山东省济南市历下区文化西路 44-1号

三、主要内容
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错殆畸形早期矫治研讨会暨⒛乃 年国家级继续医学教育推

荐项目
“
青少年颜面管理

”
培训班 (理论+实操 )。

四、参会人员

各级医疗机构从事口腔正畸学相关专业的医务人员。

五、费用及学分

一 、 培 训 费 用 及 名 额 (本次培训提供 两种课程 ,可二选一 ):

1.理论+实操课程 (含种植支抗植入技术实操训练+数字化

矫治方案实操训练 )∶ 500元 /人 ,名 额 50人 ,额满为止;

2.理论课程:⒛0元/人 ,名 额 80人 ,额满为止;

3.往返交通及食宿费用自理,会务组可协助办理酒店住宿 ,

按规定回单位报销。开具发票需提供单位税号,请各位参会代

表准各。

二、会议注册缴费方式:

本次培训会议采用线上注册方式。参会人员请登录山东省

研究型医院学会参会系统 https√ /meeting。血asd。cOm进行注册、

缴费。在线注册及缴费请于⒛25年 12月 15日 前完成。

学会委员及其他已有学会参会系统账号的参会代表,可直

接账号登录,进入系统后,在会议列表中查找对应会议,完成

注册缴费。其他非委员参会代表,请先登录网站完成注册(电脑

端注册更快捷),分会选择
“口腔正畸学分会

”,学会审核通过

后,可进一步完成参会、缴费、开发票等。
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三、项目编号与学分授予

项目编号:2Ⅱ5-08-03-OO8(国 ),授予学分:I类 6分 (参

与整个会期学习,在规定时间内完成参会签到、考核合格后授

予学分 )。

六、联系人及联系方式

联系人:李德水 1刀53121239(微信同号 )

王 兵 15866⒆ 8832(微信同号 )

张 鑫 155“ 150161(微信同号 )

地址:山东省济南市历下区文化西路 44-1号

邮箱:sd犭x⒒@163.∞m

山东省

田腔医

山东 学研

究中心
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