
第十二次亚洲口腔麻醉学术会议 

暨 2019 年全国口腔麻醉学术年会通知 

第一轮 

尊敬的各位同道： 

十月北京硕果香，麻醉盛会聚英才。2019 年 10 月 18-20 日，由中华口腔

医学会口腔麻醉学专业委员会主办的第十二次亚洲口腔麻醉学术会议暨 2019 年

全国口腔麻醉学术年会将于北京国际会议中心隆重召开。 

亚洲齿科麻醉联盟（FADAS）是亚洲口腔麻醉界重要的学术组织，2007 年由

中、日、韩三国联合发起，旨在促进亚洲口腔/齿科麻醉的发展、增进亚洲国家

之间的交流合作。亚洲口腔麻醉学术会议，作为亚洲齿科麻醉联盟的年度盛会，

已在亚洲多国举办过十一次。本次会议将以“口腔麻醉气道管理及围术期安全”

为主题，讨论关于“颌面外科麻醉气道管理”、“头颈部手术围术期安全”、“口腔

舒适化治疗”等的发展现状及最新进展。大会将邀请诸多亚洲各国麻醉学教授及

口腔麻醉学专家进行专题讲座。希望通过主题演讲、专题讨论、论文及壁报展示

等形式多样的活动，加强交流、吸收经验、促进发展。注册并参加本次会议将授

予中华口腔医学会学会级继续医学教育 I类学分 3分（项目编号：口继教字

2019-084）。 

北京十月带笑意，敞开大门欢迎您！期待与您在收获的季节相聚一堂，相互

支持，协同发展，共创中国乃至亚洲口腔麻醉的辉煌未来！ 

一、 会议信息 

会议时间：2019 年 10 月 18-20 日 

会议地点：北京国际会议中心 

二、 报到信息 

报到时间：2019 年 10 月 18 日 

报到地点：北京国际会议中心一层注册区 

三、  注册信息 

（1) 收费标准 



国内参会人员收费标准 

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 2019 年

10 ⽉ 8 ⽇） 

900 700 700 200 

现场注册 1000 800 800 200 

     外籍参会⼈员收费标准 

注册类型 
普通代表 

（美⾦） 

学⽣代表 

（美⾦） 

收费标准 200 100 

（2) 交费方式 

1. 提前注册 

1) 微信报名及交费（首选） 

本次会议可通过微信方式进行大会报名及交费。请关注微信“中华口

腔医学会”公众号，无论是否会员，进入公众号的“会员天地”，再

进入“学术会议报名”，点击出现的链接

（https://mp.cndent.com/checkme），填写学术会议注册信息提交报名。

如参会人员需要使用公务卡交费，可先将公务卡绑定到微信上，再按

“微信交费报名”步骤操作即可（特别提醒：执行交费时务必手动选

择公务卡）。 

注：第一次关注中华口腔医学会的，需先完成个人信息册再进行注册

报名。 

2) 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+北京+麻醉+注册费 

2. 现场注册：现金、刷卡（银联卡、公务卡） 

（3) 交费须知 

1. 提前通过银行转账汇款交费的请妥善保存汇款凭证，填写会议回执

（附件 1），并将回执及汇款凭证图片于 2019 年 10 月 8 日前邮件至

bin.he@mediwelcome.com，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：口腔麻醉学专委会将于 2019 年 10 月 4 日之前

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。 

四、 住宿信息（本次会议不统一安排住宿，如需住宿的代表请自行联系

酒店） 

 

酒店名称 住宿费⽤ 联系⽅式 酒店地址 

五洲⼤酒店 630 元/间夜 010-84985588 朝阳区北辰东路 8号（北京

国际会议中心旁） 

亚运村宾馆 500 元/间夜 010-64993088 朝阳区北辰东路 8号（距北

京国际会议中心 700米） 

 

五、 会议联系人 

 

何斌：13810846113；010-56831411     刘冰：13609162972 

邮箱：bin.he@mediwelcome.com 

 

 

                                  中华口腔医学会口腔麻醉学专业委员会 

2019 年 3 月 20 日 



	
附件 1 

参会回执 

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）* 
 

汇款方式 □微信            □银行汇款 

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。 

	


