
重庆市医学会关于举办 2020 年 
儿科学专委会新生儿学组年会的通知 

 
各有关单位： 

“2020 年重庆市医学会儿科学专委会新生儿学组年会”定于 2020 年 7

月 16 日-17 日在美丽的山城重庆举行。本次大会由重庆市医学会主办，重

庆市医学会儿科学专委会新生儿学组承办，诚挚邀请各医疗机构产、儿科

医护同仁拨冗参会。 

此次会议旨在增强和促进儿童健康，更新儿科临床救治技术和理念；

加强各医疗机构之间的学术交流，提高基层医疗机构新生儿、儿童救治水

平，促进儿科的发展。届时将邀请国内知名的新生儿专家进行精彩讲座。

会议具体事宜如下： 

一、会议时间 

报到时间：2020 年 7 月 16 日 14:00-18:00， 

          2020 年 7 月 17 日 07:30-08:00； 

会议时间：2020 年 7 月 17 日。 

二、会议地点 

重庆希尔顿酒店（重庆渝中区中山三路 139 号）。 

三、会议内容： 

1、新生儿胆红素脑病             杜立中 教授 

2、新生儿惊厥基因学分析          周文浩 教授 

3、HIE 循证治疗指南制定解读    张崇凡 教授 

4、危重儿早期干预与康复          肖  农 教授 

5、早产儿支气管肺发育临床思考    刘恩梅 教授 

6、从脑氧监测视角看新生儿脑损伤 董文斌 教授 

7、新生儿颅内出血的外科诊疗    梁  平 教授 

8、新生儿黄疸诊疗进展           华子瑜 教授 

9、教授产房急救及复苏          包  蕾 教授 

10、高危新生儿病情评估          韦  红 教授 

11、新生儿呼吸治疗新进展       史  源 教授 

 

https://baike.baidu.com/item/%E4%B8%AD%E5%B1%B1%E4%B8%89%E8%B7%AF


 

四、参加人员 

各医疗机构产、儿科相关医护人员、重庆市医学会儿科学专委会新生

儿学组全体委员。 

五、会议注册 

（一）注册费用（以交费时间为准） 

 参会注册费标准：300 元/人，可现场缴纳 

（二）注册方式（推荐使用在线注册） 

1.在线注册：电脑登陆会议网站（http://ekx2020.medmeeting.org）或关注

“重庆市医学会”微信公众号后点击“学术会议”选择此次会议，点击“参

会注册”栏目下的“个人代表注册”按钮，在线填写注册信息，并按照网

页提示进行注册费的网上支付操作。 

2.现场注册：手机扫描现场提供的二维码，填写个人注册信息，现场以

银行卡、微信、支付宝等方式交纳注册费。 

（三）注册说明 

1.差旅费自理，回单位按规定报销。 

2.报到时请提供单位准确的全称及税号，以便开具发票。网上交费代表

现场凭相关证件领取注册费发票。 

六、其他事项 

（一）学分授予 

成功注册参会代表凭本人身份证授予市级Ⅰ类继教学分 2 分。凡是未

在会议网站注册者不授予学分。 

（二）住宿安排 

住宿及交通费自理，按规定回单位报销。住宿：重庆希尔顿酒店（地

址：重庆渝中区中山三路 139 号），房费 430 元/间（含早），单标同价。需

要住宿的代表需提前电话或返回回执预订住宿（文雯电话 15523521236），

预订时请告知参会名称及住宿要求。 

（三）疫情期间参会人员做好个人健康管理、正确佩戴口罩，积极配

合工作人员测量体温进入会场，隔空入座，会场备有消毒液、洗手液等相

关物品。 

 

https://baike.baidu.com/item/%E4%B8%AD%E5%B1%B1%E4%B8%89%E8%B7%AF


（四）联系人 

会务组                   文  雯  15523521236 

重庆市医学会             官钰洁   63608028 

重庆医科大学属儿童医院   冯  曼   18375751877 

                       

登录重庆市医学会网站（http://www.cqma.cn/）或扫描二维码关注重庆

市医学会微信公众号了解更多学会动态和会议信息。 

 

 

    重庆市医学会 

                          2020 年 6 月 30 日 

 

 

参会代表报名回执单 

请发送参会回执至邮箱：1372508768@qq.com 

重庆市医学会 2020 年儿科专委会新生儿学组年会回执 

姓名  性别  职称  职务  

单位 

（全称） 
 参会人数  

住宿 
是     

单间   
数量/间  

标间   

否  

联系电话： 邮箱： 

备注： 


