
中 	 华 	 口 	 腔 	 医 	 学 	 会 	
 

《数字化时代口腔微创种植与风险防范研修班》  
（2019 福州站） 

 
一轮通知 

	
主办单位：中华口腔医学会编辑部	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	《中国口腔医学继续教育杂志》	
承办单位：福建医科大学附属口腔医院 
          《中国口腔种植学杂志》 
 

    为了推广科学规范的口腔种植修复技术，提高口腔种植技术的水平，增强医

患双方对种植技术的信心，由中华口腔医学会编辑部、《中国口腔医学继续教育

杂志》主办，福建医科大学附属口腔医院、《中国口腔种植学杂志》承办的《数

字化时代口腔微创种植与风险防范研修班》定于 2019 年 6 月 19 日－22 日在福

建福州举行。该班将通过与临床技术紧密结合的专题报告、临床示教等形式让您

获取宝贵的种植前沿技术、知识和信息，学习结束由中华口腔医学会颁发结业证

书，需学分者可获得中华口腔医学会 I 类继续医学教育学分 4 分(项目编号: 口继

教字 2018- 166)。现将具体事宜通知如下： 
 

一、举办时间和地点： 

 

时间：2019 年 6 月 19 日至 22 日 

地点：福建医科大学附属口腔医院八楼会议室 

地址：福建省福州市杨桥中路 246 号 

 

 

 

 

 



二、日程安排: 

 

日期 时间 讲课题目 授课教师 

6 月 19 日  

理论课 

8:45-10:15 种植与数字化的碰撞 余优成 教授 

10:30-12:00 口腔种植外科风险的解剖因素	 黄文秀 主任医师 

14:00-17:00 数字化技术助力前牙美学区种植 陈  立 副主任医师 

6 月 20 日 

理论课 

8:30-12:00 数字化技术在全口即刻种植的应用 贾洪宇 副主任医师 

14:00-16:00 数字化时代的全程导板种植修复 杨小东 教授 

16:00-17:00 口腔种植治疗中常见机械并发症及处理 吴  东 主任医师 

6 月 21 日 

理论课 

8:30-12:00 复杂种植中的数字技术应用 刘福祥 教授 

14:00-17:00 数字化方法实现种植体的精确植入 王  磊 副主任医师 

6 月 22 日 

操作课 

8:30-12:00 基本种植操作 赵  伟 主治医师等 

 

三、收费标准、报名方式、交通食宿及报到：  

 

1.学习班费用收取标准如下： 

缴费时间 即日起至 2019 年 6 月 11 日 2019 年 6 月 12 日至 19 日 

人员分类 中华口腔医学

会会员 

中华口腔医学

会非会员 

中华口腔医学

会会员 

中华口腔医学

会非会员 

理论课费用 800 元 1000 元 1200 元   1500 元 
理论课＋ 
操作课费用 1200 元 1500 元 1600 元   2000 元 

 

2. 缴费方式采用微信及现场注册两种方式进行注册或缴费。 

 

（1） 填写文末报名回执表，邮件报名。以缴费成功为准。 

 

（2）微信交费报名：请关注中华口腔医学会微信公众号，

点击左下角【会员天地】，选择【学术会议报名】里的“数字化

时代口腔微创种植与风险防范研修班（福州）”注册报名。然后

按序填写信息完成注册费缴纳（报名成功以完成缴费为准）。 

 



（2） 现场缴费报名，只接受微信缴费。 

 

 一旦缴费成功，不予退费。 

 

3. 交通、食宿费自理。 

 

4. 报到时间及地点：2019 年 6 月 19 日早 7:00－8:30, 福建省福州市杨桥中

路 246 号福建省福州市杨桥中路 246 号  

 

五、继续教育学分：  

参加本次培训可获得中华口腔医学会继续医学教育I类学分4分（【口继教字

2018- 166】）。 

六、联系方式：  

联系人：张珊珊（学会），13436468656 

        陈丽琳（福州），18559933969 

邮箱： zhangshanshan@cndent.com 
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《数字化时代口腔微创种植与风险防范研修班》  

报名回执表（2019福州站）  
 

姓名  性别  职称  会员 
证号 

 

工作单位  手机号  

身份证号 
 

如需要学分请准确填写 
快递地址 

 

发票抬头 

 

 

请准确填写 

E-mail 

 

纳税人识别 

证号 

 

 

请准确填写 

缴费方式 

 

□微信缴费; 

 

交费金额 
 

参加课程 
理论课□ 

 理论课+操作课□ 

【如集体报名,可复制本表，并在备注中注明】 

 

集体注册需汇款至中华口腔医学会,并提交电子版报名回执(见附件)  

户名:中华口腔医学会 账号：0200 0076 0901 4459 190  

开户行:工行紫竹院支行  

联系人:张珊珊 13436468656 

E-mail:zhangshanshan@cndent.com 

	

	


