
2020 年中华口腔医学会口腔遗传病与罕见病专业委员会 

第二次学术年会（第一轮通知） 

 

为促进口腔遗传病与罕见病的预防、诊断、治疗、科学研究以及教

学水平，加强学术交流，经中华口腔医学会批准，由口腔遗传病与罕见

病专业委员会主办、上海交通大学医学院附属第九人民医院（上海交通

大学口腔医学院）承办，同济大学附属口腔医院（口腔医学院）和上海

市口腔医学会协办的“2020 年中华口腔医学会口腔遗传病与罕见病专业

委员会第二次学术年会”将于 2020年10月29日至31日在美丽上海召开。 

现将有关事项通知如下： 

一、会议时间及地点 

会议时间：2020 年 10 月 29 日-31 日 

10 月 29 日全天报道，时间 9:00-20:00   

10 月 29 日全天：《口腔遗传病与罕见病诊疗规范》定稿会 

10 月 29 日晚上：全体委员会议 

10 月 29 日晚上：国家口腔疾病临床医学研究中心研究项目启动会 

10 月 30 日-31 日全天：学术会议 

报到地点： 

地址：上海浦东假日酒店一楼大厅（上海市东方路 899 号） 

电话：021-31268778 

 



二、会议内容 

特邀报告及大会报告：会议将邀请国内外口腔医学领域的杰出学者

莅临大会并作特邀报告，对口腔遗传病与罕见病的预防、筛查、诊断、

治疗和基础研究进行专题讨论。 

投稿发言：中青年学者展示其在口腔遗传病与罕见病的新近学术研

究成果。 

病例分享：临床医生展示其口腔遗传病与罕见病精品病例。 

教学比武：围绕口腔遗传病与罕见病主题，中青年教师分享其教学

经验。 

壁报展示：中青年学者展示其口腔遗传病与罕见病基础（临床）研

究成果。 

科普宣传：围绕口腔遗传病与罕见病主题开展多样形式的科普宣传。 

三、会议投稿 

1. 投稿内容 

有关口腔遗传病/罕见病、有口腔颅颌面表现的系统性遗传病的基础

及应用研究，遗传及表观遗传等因素对口腔疾病发生和发展影响的基础

和临床研究。 

具体要求：论文摘要电子版一份（500 字），请注明作者、单位及 

详细的联系方式。 

    2. 时间要求 

    截稿日期： 2020 年 10 月 10 日（以电子文档到达时间为准） 

    投稿邮箱：daijiewen@163.com, zhixuliu@foxmail.com 

    联系人：代杰文 柳稚旭 

    联系方式：15216713868 

mailto:daijiewen@163.com


四、投稿须知 

(1)口腔遗传病与罕见病精品病例分享 

内容：有关口腔遗传病/罕见病病例的诊断、治疗 

形式：PPT 现场展示（5 分钟） 

投稿要求：论文摘要电子版一份（500 字），请注明作者、单位及 

详细的联系方式。 

截稿日期： 2020 年 10 月 10 日（以电子文档到达时间为准） 

投稿邮箱： hucongjiao@163.com  

联系人：胡琮佼 代杰文   19921383291 

(2)口腔遗传病与罕见病基础（临床）研究壁报展示 

内容：有关口腔遗传病/罕见病的基础、临床研究 

形式：大小（宽 90cm，长 120cm），需要印有“2020 年中华口腔医

学会口腔遗传病与罕见病专业委员会第二次学术年会”字样。 

截稿日期： 2020 年 10 月 10 日（以电子文档到达时间为准） 

投稿邮箱： hucongjiao@163.com  

联系人：胡琮佼 代杰文   19921383291 

(3)口腔遗传病与罕见病教学比武 

内容：有关口腔遗传病和罕见病主题的教学相关内容 

形式：现场 8 分钟授课 

要求：提供单位的推荐信、个人教学简历和参加教学比武的文字内

容介绍 

截稿日期： 2020 年 10 月 10 日 



投稿邮箱：kqycfmmu@163.com 

    联系人：朱庆林  15291196896 

(4)本科生和研究生口腔遗传病与罕见病科普作品评选。 

内容：有关口腔遗传病/罕见病的科普作品，在校大学生和研究生均

可参加 

形式：视频，动画和宣传画 

要求：视频或动画 3 分钟以内，宣传画格式大小不限，两者均需配

文字说明，讲清视频或宣传画的立意和特点，标注完成者、单位；指导

教师的姓名和单位。（另需提供盲评版一份）。 

截稿日期： 2020 年 10 月 10 日（以电子文档到达时间为准） 

投稿邮箱：swzhangyanli@126.com 

联系人：张燕丽   15691083171 

注：以上 1-3 项内容，所有获得进入决赛资格的选手以组委会通知

为准，需参加现场会议。 

五、学分授予： 

注册并参加会议的代表将获得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 2020-057）。 

六、注册交费 

    1. 注册费标准 

2020 年 10 月 15 日前注册：CSA 会员 1200 元，非会员 1300 元，

学生 700 元； 

2020 年 10 月 16 日后注册：CSA 会员 1500 元，非会员 1600 元，



学生 800 元。 

    2. 注册和交费 

（1）注册交费方式 

1）微信注册交费（首选） 

本次会议可微信报名及交费（网址 https://mp.cndent.com/checkme），

请在微信客户端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，需先完成个人信息再进行注

册报名。 

2）银行直接汇款（截至 2020 年 10 月 16 日） 

账户名: 中华口腔医学会 

账号: 0200007609014459190 

开户行: 工商银行紫竹院支行 

请务必附言：参会代表姓名+口腔遗传病+上海+注册费 

3）现场交费：现场刷卡、微信、支付宝 

（2）交费须知 

1）请您在转账汇款时务必附言“遗传+姓名+手机号后四位+上海+

注册费 ” 。并将回执（附件）发送至徐竹梅老师，邮箱：

omfs_9h@126.com，电话：021-53315338，13917857993，以便提前

开具发票，2020 年 10 月 16 日后请勿汇款； 

2）注册费发票为电子发票，由中华口腔医学会提供，将于会后一



周内发至预留电子邮箱，请准确提供发票抬头、税号、接收邮箱等信

息，发票一旦开出，恕不修改及重开； 

3）取消参会及退费说明：专委会将于 2020 年 10 月 13 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。 

七、住宿预定 

 1)酒店名称：上海浦东假日酒店一楼大厅 

 地址：上海市东方路 899 号 

 标准间（双床或大床）：600 元/间/晚含早(10.16 后预订 700 元/间/晚) 

 2)酒店名称：上海通茂大酒店 

 酒店地址：上海市浦东新区松林路 357 号 

 酒店价格：550 元/间/晚含早 

 (备注：距离主会场 890 米，步行约 12 分钟) 

 请在会议回执中填写酒店预订信息，由于会议期间属于旅游旺季，

为了保证代表顺利入住酒店，请提前预订住房。 

请在会议回执中填写酒店预订信息，由于会议期间属于旅游旺季，

为了保证代表顺利入住酒店，请提前预订住房。 

 

中华口腔医学会口腔遗传病与罕见病专业委员会 

中华口腔医学会学术部（代章） 

2020 年 9 月 21 日 

 

 



附件 

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  

酒店预订方式 自己预订     通过会务组预订 

房间类型 大床标间 

入住日期  

退房日期  

汇款日期  汇款人  

汇款金额

（元） 
 

汇款方式 □微信□银行汇款 

接收电子

发票邮箱 
 

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。 


