
2018 年中华口腔医学会颞下颌关节病学及牙合学专业委员会第 15 次

全国颞下颌关节病学及牙合学学术研讨会会议通知（第一轮） 

 

   尊敬的 __________ 教授/医生：     

由中华口腔医学会颞下颌关节病学及牙合学专业委员会主办、昆明医科大学附

属口腔医院承办的 2018年中华口腔医学会颞下颌关节病学及牙合学专业委员会第

15 次全国颞下颌关节病学及牙合学学术研讨会将于 2018 年 8 月 3 日-5 日在云南

省昆明市连云宾馆召开。会议同时举办学会级继续教育项目学习班。 

本次大会将邀请国内外从事颞下颌关节疾病及牙合学研究与治疗的著名专家

以及从事口腔修复、正畸、放射等专业的专家就颞下颌关节疾病的相关内容，重

点包括颞下颌关节退行性关节病临床诊断、影像学诊断、规范治疗等内容进行专

题讨论。欢迎从事颞下颌关节病学、牙合学、正畸、修复、种植、颌面外科和口

颌面疼痛专业的学者、临床医师和研究生参加。 

 

会议有关事项通知如下： 

一、会议地址： 昆明市连云宾馆（云南省昆明市圆通街 58 号） 

二、报名及交费 

(一) 注册费标准 

收费

标准 

类别 

注册时间 
非会员（元） 学会会员（元） 

专科会员

（元） 
学生（元） 

提前注册 

截止 18年 07月

01日 

900 800 800 500 

现场注册 1000 900 900 500 

(二) 交费方式 

1. 提前注册 

1) 银行汇款 

提前注册银行汇款账户信息 



户名：中华口腔医学会 

账号：0200007609014459190  

开户银行：工商银行紫竹院支行 

请务必附言：参会代表姓名+昆明+关节+注册费 

2. 现场注册：现金（人民币）、刷卡（银联卡、公务卡） 

(三) 交费须知 

1. 提前交费请妥善保存汇款凭证，填写参会汇款回执（附件1），并将回执

及汇款凭证图片于2018年07月01日前邮件至kejin@whu.edu.cn，以便提

前开具发票，现场凭付款凭证领取发票，提前交费截止日后请勿汇款； 

2. 注册费发票由中华口腔医学会提供，请准确提供发票抬头、税号等信息，

发票一旦开出，恕不修改及重开； 

3. 取消参会及退费说明：本专委会将于2018年7月18日，将审核通过的退费

申请汇总后报学会财务部统一办理，逾期不予受理。 

 

三、住宿与交通 

(一) 酒店信息 

酒店名称 级别 指导价格 与会场距离 

连云宾馆 高档型 308 起 会场所在地 

希桥酒店 四星级 309 起 步行约 10分钟 

吉庆宾馆 经济型 225 起 步行约 5分钟 

君乐酒店 五星级 500 起 步行约 16分钟 

 

(二) 交通信息 

1. 火车站（昆明火车站） 

距离连云宾馆约 6公里，打车约 25元；或选择乘坐 83路公交车（海源寺车

场方向）至圆通山站下车，步行约 709米到宾馆；或选择步行 1049 米至地

铁 2 号线（北部汽车站方向）环城南路站上车，穿心鼓楼站下车（A出口），

步行 1.1公里到宾馆。 

 

2. 高铁站（昆明南站） 



距离连云宾馆约 40公里，打车约 110元。或选择地铁 1号线（北部汽车站

方向）上车至穿心鼓楼站下车（A出口），步行 1.1公里到宾馆。 

 

3. 机场（长水国际机场） 

距离连云宾馆约 30公里，打车约 85元。或选择地铁 6号线机场中心站上车，

东部汽车站下车，站内换乘地铁 3号线（西山公园方向），东风广场站下车，

站内换乘地铁 2 号线至穿心鼓楼站下车（A出口），步行 1.1公里到宾馆。 

以上乘车路线若有疑问可随时联系会务组工作人员，谢谢！ 

 

四、征文 

中英文摘要：内容范围包括颞下颌关节疾病临床与基础研究。并将摘要

E-mail 发送至：kejin@whu.edu.cn，请在电子邮件标题上标明“2018颞下

颌关节病学年会征文 xxx”字样，截止日期： 2018年 6月 30日 

 

五、学术及会议注册联络人 

    会务联系人：  戴琳  138-8827-8782 

    专委会联系人：柯金  189-8606-4462 

 

 

  

 

 中华口腔医学会颞下颌关节病学及牙合学专业委员会  

2018年 5月 8日  

  

 

 

 

 

 



附件 1 

参会汇款回执 

姓名  性别  手机号  

学生 是□  否□ 学生证号  邮箱地址  

会员 是□  否□ 会员号  职务职称  

工作单位  

汇款

日期* 
 汇款人*  

汇款金额

（元）* 
 

发票抬头 *  

纳税人识别号 /  统一

社会信用代码 * 
 

 注：发票一经开出,不能修改，请认真填写发票抬头及纳税人识别号； 

标“*”项为必填项目，否则无法提前开具发票。 

 


