世界中医药学会联合会                第四届亚太中医药高峰论坛

参会报名表
请将电子表格及参会论文E-mail至世界中联国际职业资格认定部(大会办公室)：ied_wfcms@126.com
联系人：孙奇、张华祚、于树森，电话：010-58650053 /58650052 /58650072。
 * 标记的项目为必填项目。提供报名表同时请将本人的护照扫描件发送至邮箱
	*姓（中文）：  
	名（中文）：

	* Surname（护照英文“姓”）：
	Given name（护照英文“名”）：

	*性别：
	*身份证号：

	*护照号：
	注：护照须在预计离开目的地国日期后至少有6个月的有效期。护照内须有至少两页空白页，如空白页不足两页，须在递交申请前更换一本新护照。

	因私护照      因公护照      
	

	*机构名称(中文)：
	*科室/部门：

	*机构名称(英文)：
	*职务：
	*职称：

	*所属单位、协会名称：

	*地址： 

	*手机号：
	*电子邮箱：

	协助办理人姓名：
	手机号：


	您在哪里获得此次大会信息：
	网站     邮件      宣传单      其他会议(请注明会议名称)                  
他人告知     其他                                                         

	*拟参加项目（请选择）

	向会议论文投稿             希望演讲                希望参展                只参会       

	拟参加考察路线（请选择）

	1、东京一地5日         □       +济州岛共8日   □
2、东京—北海道6日     □       +济州岛共8日   □
3、东京—京都奈良6日   □       +济州岛共8日   □
4、东京—冲绳6日       □       +济州岛共8日   □

	注：
学术考察团具体事宜可咨询世界中联国际职业资格认定部（大会办公室）；
参会代表陪同人员（含家属）报名：请填写《参会专家陪同人员登记表》。
济州岛团均为日本考察团后可加选项，不可单选。


	第四届亚太地区中医药高峰论坛参会费用

	　
	2018.12.31前
	备注

	注册费
	¥3500.00
	含：会议入场券、参观中医药展览、论文集、欢迎晚宴等

	论文费
	¥350.00
	含：论文审稿、排版及论文证书费。

	展位费
	¥7000.00
	含：背板、隔板，展台1.8米ⅹ0.45米（应要求可以增加展台），座椅2-3张（可增添），立式标牌（公司名等），电源插座（110V电压）。

	晚宴费
	¥700.00
	家属或陪同人员：不参会，只参加晚宴


第四届亚太中医药高峰论坛论文征集（2018年12月20日大会论文投稿截止）
1. 中医药传统特色、发展现状、未来发展趋势等、国际合作的经验及方向等。
2. 中医药理论及临床各科的研究成果的探讨。
3. 临床各科疾病的病理机制、病例讨论、或者具有中医特色的治疗技术或者经验介绍等。
4. 中医不孕治疗（包括女性不孕及男性不育）的现状及发展或者临床研究、病例讨论等。
5. 高龄不孕的原因探讨及病例讨论、治疗经验等。
6. 与不孕不育相关的妇科疾病（子宫内膜异位症、PCOS等）的基础研究及临床治疗经验等。
7. 皮肤病的中医特色治疗或者临床研究、病例讨论等。
8. 慢性湿疹等皮肤病的基础研究与治疗最前线。
9. 疾病及衰老的预防、未病治疗的方法、经验的介绍。
第四届亚太中医药高峰论坛征文要求

1. 收稿截至2018年12月20日。
2. 文稿须采用Word文档格式打印。
3. 请在论文标题下一行务必注明：国籍 单位名称 作者姓名。
4. 通过电子邮箱投稿，请用附件形式发送至
ied_wfcms@126.com（中文稿件）
tcmsummit@iskra.co.jp（日文稿件）。
5. 论文须内容真实、资料可靠，未在国内外正式出版物刊发过，文责自负。
6. 自留底稿、恕不退稿。
第四届世界中联亚太地区中医药高峰论坛（日本*东京）




参会专家陪同人员登记表


请将以下的表格和您的护照首页扫描（照相）图片发到ied_wfcms@126.com。
参会专家姓名：                   
	基本情况
	与参会专家的关系（请选择）

	陪同人员1（不参会）
姓名：                        ，

性别：    ，

身份证号：                        ，

护照号                        
	父母      

夫妻       

子女      

朋友       

秘书/下属   

	陪同人员2（不参会）
姓名：                        ，

性别：    ，

身份证号：                        ，

护照号                        
	父母      

夫妻       

子女      

朋友        

秘书/下属   

	陪同人员3（不参会）
姓名：                        ，

性别：    ，

身份证号：                        ，

护照号                        
	父母      

夫妻       

子女      

朋友        

秘书/下属   


说明：具体考察线路等请咨询世界中联国际中医药职业资格认定部（大会办公室）

联系人：孙奇、张华祚、于树森
电话：010-58650053 /58650052 /58650072。
E-mail：ied_wfcms@126.com
