
中华口腔医学会口腔种植专业委员会 

第十次全国口腔种植学术大会第一轮参会通知 

 

医师： 

由中华口腔医学会口腔种植专业委员会主办、山东大学口腔医学院、山东

大学口腔医院、山东省口腔医学会、山东省医师协会口腔医师分会承办的第十

次全国口腔种植学术大会将于2017年10月13-15日在锦绣泉城济南召开。本次会

议是中国口腔种植界最权威的学术盛会，也是全国口腔种植界同仁齐聚和展示

的最佳平台。 

本次大会以“口腔种植的当今主流与未来趋势”为主题，届时将邀请国内

外顶级专家及众多同仁进行多种形式的展示和交流。大会主要采取国内外专家

演讲、病例讨论专场、口头发言、壁报展示、首届青年优秀论文评选、全国民

营口腔种植发展论坛、卫星会等形式。热烈期待和欢迎所有口腔医学同仁踊跃

投稿、报名参加。 

会议期间将召开中华口腔医学会口腔种植专业委员会全体委员会议及常务

委员会议。 

巍峨泰山，美丽泉城，金秋十月，共襄盛举！ 

会议有关事项通知如下： 

一、 会议时间：2017年10月13日—15日（10月12日报到） 

报到地点：济南舜耕国际会展中心 

地    址：济南市舜耕路28号  

电    话：0531-82922398 

二、 投稿要求 

（一）自由投稿征文 



    1.自由投稿范围（不限于）： 

     (1)多学科联合治疗在口腔种植中的应用； 

     (2)口腔种植前沿技术和创新性技术； 

     (3)临床经验总结或疑难复杂病例报告； 

     (4)口腔种植并发症及其防治； 

     (5)口腔种植技工工艺； 

     (6)口腔种植护理； 

     (7)口腔种植相关的基础研究。 

2.内容要求为未正式发表的原始论文，具有真实性、科学性和先进性。 

文稿要求：图文并茂，1000字以内。  

3.自由投稿，请登陆会议网址 www.implant.org.cn 在线投稿。 

4.截稿日期：2017年7月31日 

（二）“第一届中国口腔种植青年优秀论文评选”投稿 

为促进我国种植事业的全面发展，为口腔种植事业的青年学术骨干(年龄

<45 岁)及在校研究生提供学术交流分享科研成果的平台，特举办第一届中国口

腔种植青年优秀论文评选。 

  1.投稿要求 

(1)与种植相关的基础研究 

  (2)种植临床研究 

(3)尚未正式发表的论文 

(4)全文以 2000 字左右为宜，须配图片 

(5)网上提交 WWW.implant.org.cn 

(6)2017 年 7 月 31 日截稿 

获奖人员及入围奖候选人将由口腔种植专业委员会颁发获奖证书和奖励。 

学术秘书：周聪联系电话：13335119793 

http://www.implant.org.cn/
http://www.implant.org.cn/


 

三.学分申请 

正式注册并参会的代表可获学会级I 类继续教育学分3分。具体学分领取请到现

场报到处-学分证领取处咨询。 

四、注册及交费事项 

 

付款事项： 

1.会前可通过大会官网或者大会官方同名微信注册。可登录会议网站

WWW.implant.org.cn 创建个人账户，然后进行会议注册及缴费。大会组委会鼓

励代表会前提前在线注册交费。 

请持会议注册确认函到上述报到地点大会注册区按流程办理报到及领取资料等

手续。 未交注册费的代表，请直接到报到现场办理各项参会手续。 

2.开户名称：中华口腔医学会 

账号:0200007609014459190 

开户行：北京工行紫竹院支行 

3.汇款时务必注明“姓名+济南种植专委会年会+注册费”将底单或者汇款截图

回传会务组，现场凭汇款凭证领取发票。（本次会议现可通过网银或者汇款两

种方式缴费） 

4.开发票需注意事项：从7月1日起，企业单位开发票必须填写18位纳税人识别

号，只填写公司名称将无法开票，若您是事业单位或个人请在纳税人识别号内

标注自己是事业单位或个人即可。  

5.注册的变更、取消与退款 

（1）注册变更时，请通过电子邮箱学术秘书处进行书面确认。 

(2017 年 7 月 15 日前注册) 注册费  (2017 年 7 月 15 日后注册) 注册费 

中华口腔医学会会员 1500元/人  中华口腔医学会会员 1900元/人 

非会员 1600元/人  非会员 2000元/人 

学生（含本科、硕士、博士生凭证） 800元/人  学生（含本科、硕士、博士生凭证） 1000元/人 

http://www.implant.org.cn/
http://www.cmacsp.org/2013


（2）因故不能参加会议的已交费代表，可通过电子邮箱向学术秘书处进行书面 

申请，取消注册并获得退款。其他申请方式不予受理。 

（3）退款规则如下： 

2017年9月10日（含）前收到取消注册和退款书面申请，秘书处将原额返

还付款人。退款手续将在会议结束后7日内办结。2017年9月10日后收到取消注

册和退款书面申请，秘书处不予受理； 

五.住宿与交通 

1.住宿酒店 

本次会议所有住宿均由参会者自行向酒店预订。大会提供相应协议酒店信息，

请于2017年9月20日前向酒店预订，酒店协议房价保留至9月20号16:00点。9月 

20日之后，参会者需自行解决住宿。 

酒店信息：（房间均含早餐） 

（1）山东大厦酒店600元/标准间  距会场350米  五星酒店 

（2）鲁能贵和洲际酒店600/高级大床房  距会场3.3公里  五星酒店 

（3）舜耕山庄酒店400元/标准间  会场酒店  四星酒店 

（4）山东银座泉城酒店280/标准间  距会场2.9公里  四星酒店 

（5）名雅千佛山宾馆300/标准间  距会场2.6公里  四星酒店 

（6）舜元大酒店320元/标准间  距会场500米  三星酒店 

（7）舜德酒店320元/标准间  距会场100米  三星酒店   

（8）锦江之星泉城广场店229/标准间  距会场2.6公里  商务酒店 

（9）锦江之星英雄山路店215/标准间  距会场3.1公里  商务酒店 

2.会务交通： 

（1）为方便与会代表及贵宾的交通接送，机场及火车站出站口均设会议服务站： 

报到期间  

济南遥墙机场—— 会场报到——酒店 



济南火车站—— 会场报到——酒店 

济南火车西站—— 会场报到——酒店 

火 车 东 站 —— 会场报到——酒店 

设会务通勤车（早9点-晚12点每一个小时一班）。 

（2）会议期间： 

会议协议酒店——会场   定时定点班车 

会场——会议协议酒店   定时定点班车 

 

（3）送机送站: 

闭会当天设专项送机送站服务，早8点开始至18点，每小时一班。 

由主会场——会议协议酒店——机场或火车站 

六、学术及会议注册联络人 

范震 中华口腔医学会口腔种植专业委员会 秘书 

联络电话：13122098996 

山东省口腔医院、医学会 秘书 

马晓妮    联络电话：13335119765 

周聪      联络电话：13335119793 

高会林    联络电话：13552397319 

 

 

 

中华口腔医学会口腔种植专委会           山东大学口腔医学院 

山东省济南市文化西路44-1号 

2017 年 3 月 24 日 


