
中 国 高 等 教 育 培 训 中 心

中国高等教育学会医学教育专业委员会

中培 〔2021) 180号

关于举办
“
笫 zs届全国高等麻醉学专业教育研讨会

”
的

通知

有关单位:

为学习贯彻 《国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指

导意见 (国办发 E⒛20〕 “号 )》 文件精神和教育部、国家卫生

健康委员会相关要求,促进高校落实 “中国未来发展、中华民族

伟大复兴,关键靠人才、根本在教育”的指导思想,由 中国高等

教育培训中心主办、中国高等教育学会医学教育专业委员会和

西南医科大学联合承办的
“
第%届全国高等麻醉学专业教育研讨

会
”,将于⒛21年 11月 26日 28日 在四川省泸州市举办。现将有

关事项通知如下:

-、 举办单位

指导单位:中国高等教育学会

主办单位:中国高等教育培训中心

承办单位:中国高等教育学会医学教育专业委员会

西南医科大学

二、时间地点

会议时间:⒛21年 11月 %日 98日 (%日 报到,刀 日下午

或 28日 上午离会 )



会议地点:四川省泸州市泸州酒城宾馆 (四川省泸州市江阳

区上平远路 91号 ,联系人刘文丽:1838⒆”29O,

三、内容形式

(一 )研讨主题

1.会议主论坛

根据国务院办公厅 《关于加快医学教育创新发展的指导意

见》,研讨我国麻醉学教育的创新发展。

2.会议分论坛

分论坛一:研讨 “加强二级学科建设”相关主题。

分论坛二:研讨 “麻醉学本科教育”主题。

分论坛三:研讨 “研究生教育”主题。

分论坛四:研讨 “临床医学麻醉学教育”主题。

(二)研讨形式

采用线上线下相融合的研讨方式:” 日上午主论坛,采用会

议现场和线上直播形式参与交流;” 日下午两个分论坛,采用线

上直播方式交流研讨。

四、论文征集与采用

本次会议征集
“
麻醉学教育的创新发展

”主题相关论文,酌

情编入会议论文集。

(一 )论文要求

全文3000~5000字 (包括题目、中文摘要、关键词、正文、

参考文献等 ),摘要们0~ω0字 ,请在论文题目下用正楷书写作



者单位全称、姓名 (请加注汉语拼音 )、 邮政编码、联系电话和

电子邮箱。

(二)投稿方式

请使用 word文档编排论文,并将电子版征文稿件以 “题目+

单位+姓名
”
为题,发送至投稿邮箱:zouwy91Π @sha。∞m。 截

稿日期:⒛21年 10月 30日 18⒑0前。征文联系人:邹文漪 ,

18901666238。

(三 )展示形式

1.电子汇编:论文文字稿汇编成册,排版电子版分享各位投

稿作者。

2.报告分享:会议将邀请相关作者进行大会交流,届 时请分

享者提供 PPT或详细摘要 (800~10OO字左右 )进行现场分享。

五、参会代表

1.中国高等教育学会医学教育专业委员会麻醉学教育专家;

2.全国医学院校附属医院、三级甲等医院麻醉科主任或科室

分管教学工作的代表及学术骨干;

3.全国医学院校分管教学工作的院校领导,附属医院分管科

教工作的领导及教学管理部门领导;

4.附属医院、三级甲等医院麻醉科 (或麻醉手术部 )护士长

或麻醉专科护士代表 ;

5.麻醉学专业研究生和本科生代表等。

六、报名及缴费



(一 )报名时间

会议报名截至⒛21年 11月 ” 日 18⒑0(现场报名者不保证

住宿 )。

(二 )报名方式

个人报名请微信扫描右图二维码,填写个人

信
`惑 ;团 队报名请填写附件中团队报名回执表 ,

并发送至邮箱:zho丬un8oO615@163.∞m。

(三 )缴费方式

1.收费标准为⒛0元 /人 (含培训费、证书费等 ),学会个人

会员880元/人 ;食宿统一安排,费用自理。本次会议不安排接送

站,请各位代表自行前往会议地点。

2.付款方式

(1)对公转账

账户名称:中 国高等教育培训中心。

瑚艮彳亍贝κ+夤 : 110060149018170009965。

开户银行:交通银行北京市分行营业部。

汇款成功后请将汇款单或截图等凭证发送至中国高等教育培

训中心邮箱Ⅱangyu@脉舡cn,汇款请各注
“
姓名+单位+麻醉学教

育研讨会
”。

(2)支付宝或微信转账请扫描右方二维码

注:交费时请填写实际参会代表姓名和手机

号码,并请在各注中注明学校 (单位 )名 称和电



子邮箱。

3.会务费电子发票 (增值税普通发票 )由 中国高等教育培训

中心统一开具,交费成功并在会议结束后 10个工作日内通过邮件

发送至参会代表预留邮箱中,请注意查收。

七、结业证书

参会代表按照规定完成会议日程,颁发中国高等教育培训中

心 “结业证书
”。

八、疫情防控要求

请参会代表严格遵守疫情防控各项要求,自 觉做好疫情防控

工作,配合做好测温、验码等必要事项。

九、联系方式

1.报名及会务咨询

贾 静:18599蛔m6(西南医科大学λ

梁 钰:010‘33Ss301;liangyu@h血⒈cn(培训中心 )。
2.缴费及发票事宜

马金荃:010ˉ“38sO91;1⑹”24%4(培训中心 )。

十、交通指引

(一)泸州云龙机场-研讨会酒店

1.公交舛路:云龙机场步行394米到达云龙机场站乘坐公交

%路到长起桥站下车,步行364米到达报到地点泸州酒城宾馆。

2.公交 %路—148路 :云龙机场步行 394米到达云龙机场站

乘坐公交 9S路到龙马大道三段站同站换乘公交 148路到长起桥站



下车,步行 364米到达报到地点泸州酒城宾馆。

3.公交%路—”3路 :云龙机场步行 394米到达云龙机场站

乘坐公交 9s路到龙马潭区政府站同站换乘公交 993路到凤凰路站

下车,步行⒍4米到达泸州酒城宾馆。

4.公交 9s路一K269路/旅游观光春雨路方向/旅游观光一环断

面:云龙机场步行 394米到达云龙机场站乘坐公交%路到春雨路

站步行 109米换乘 K269路/旅游观光春雨路方向/旅游观光一环断

面到长起桥站下车,步行364米到达报泸州酒城宾馆。

(二 )泸州站-研讨会酒店

公交Κ冗9路 :泸州站步行佴5米到达高铁站南广场站乘坐

V⒆路到长起桥站下车,步行364米到达泸州酒城宾馆。
(三 )自 驾-研讨会酒店

导航终点选择
“
泸州酒城宾馆

”。

附件:第 26届全国高等麻醉学专业教育研讨会团队报名表
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附件

笫 zs屈全国高等麻醉学专业教育研讨会团队报名表

报名单位及参会时间信·息

单位名称
单位

联系人

姓名

培训名称 电话

到会时间 离会时间

参会人员信‘崽

序号 姓名 ′
l±另刂 职务/职称 手机号码 曲阝箱 各注

1

2

3

4

5

6

7

发票内容

1.开票单位全称
2.纳税人识别号
3.接收发票邮箱

注:请将此表填好于 1I月 ” 日 18∶00前发送至指定邮箱,电子信箱:zllo呐 un80“ 15@163· com。


