
世界中联耳鼻喉口腔科专业委员会

换届大会暨第十七届学术年会

会议通知

为了交流中医耳鼻喉口腔科学术经验，传承精华，守正创新，世界

中联耳鼻喉口腔科专业委员会换届大会暨第十七届学术年会定于 2025

年 10 月 17-19 日在河南省郑州市召开，本次会议由由世界中联耳鼻喉

口腔科专业委员会与中华中医药学会耳鼻喉科分会联合主办，河南省中

医药学会及中西医结合学会耳鼻喉科专业委员会协办，河南中医药大学

第一附属医院承办。现将有关事项通知如下：

一、会议时间

2025 年 10 月 17-19 日。

17 日全天报到。20:00 召开换届选举大会及新一届理事会议，所有

新一届理事以上成员务必参加。

18-19 日学术交流。

二、会议地点

河南省郑州市黄河迎宾馆（郑州市惠济区迎宾路 1 号）。



三、会议费用

1.会务费：1000 元（人民币），发票由世界中

医药学会联合会财务开具，扫码付费时需填写姓名

及手机号。

2.在读研究生凭有效学生证免会务费。

3.食宿、交通费自理（包括在读研究生）。

四、会议内容

1. 世界中联耳鼻喉口腔科专业委员会换届选举大会及新一届理事

会议。

2. 中医耳鼻喉口腔科学术交流会议，包括中医耳鼻喉及口腔科医疗、

教学、科研方面的新进展及国内外发展动态，中医耳鼻喉及口腔科名老

中医学术经验传承与经典理论讲解，中医特色技术在耳鼻喉及口腔科领

域的应用及护理经验等。

五、会议征文

（一）征文内容

1. 中医及中西医耳鼻喉科及口腔科医疗、教学、科研方面的新进展。

2. 中医耳鼻喉科及口腔科名老中医学术经验传承与经典理论讲解。



3. 中医耳鼻喉科及口腔科临床经验、中医特色技术应用与推广。

4. 中医耳鼻喉科及口腔科护理经验介绍。

5. 国外中医相关领域的医疗、教学、科研动态介绍。

（二）征文要求

1. 会议征文以中文摘要的方式投稿为主，字数600～1000字，要求

写出实质内容，对读者有实用意义。如用中文以外的文字投稿，请附中

文翻译。也可以摘要加全文的方式投稿。投稿论文中须写明以下信息：

作者及国籍、单位、职称、电话、邮箱、能否在大会发言，投稿论文中

未按要求写明以上信息以致无法取得联系者，将不考虑作为大会发言内

容。

2. 投稿邮箱：entxhzw@163.com，邮件主题写明“会议征文+姓名”。

截稿日期：2025年8月30日。

3. 投稿截止后，大会将组织相关专家进行审稿，择优在大会上进行

交流。所有投稿论文将编入本次会议《论文汇编》。

六、入会提示

1. 按学会有关规定，担任世界中联各专业委员会理事以上职务者，

必须是世界中医药学会联合会会员，应办理入会手续。

2. 所有新入会者及上一届理事会成员愿意参加新一届理事会者，务



必在2025年8月20日前完成注册登记入会手续，具体操作方法参见附件

2。

七、注意事项

1. 为保证会议顺利召开，请参会代表尽量在2025年9月30日前进行

报名注册。

2. 为保证参会期间的住宿用房，请参会人员提前联系本次大会协议

酒店（黄河迎宾馆）进行住宿预订。

3. 报名注册及酒店住宿预订方法请留意“世中联耳鼻喉”微信公众号

后续发布的相关通知。

八、联系方式

张治成 13598845689 张 华 15838305925

何伟平 13682286940 刘春松 13710588972

世界中联耳鼻喉口腔科专业委员会

2025 年 4 月 23 日



附件 1 交通指引

1. 会议酒店：黄河迎宾馆（地址：郑州市迎宾路1号）

2. 飞机：郑州新郑国际机场距会议酒店约48公里，车程约50分钟。

3. 火车：郑州站、郑州东站距会议酒店约22公里，车程约30分钟；

郑州西站、郑州航空港站距会议酒店约41公里，车程约45分钟。

4. 公交地铁：地铁2号线 黄河迎宾馆站 K出口距会议酒店西门500

米，6路、62路、156路公交车直达会议酒店西门。

附件 2 世界中联入会指引

1. 填写“世界中联专业委员会成员申请表”（附件3），经单位盖章（境

外人员用手写签名代替）后，拍照发送到以下邮箱：szlebh@163.com。

2. 按以下程序进行网上注册或激活

（1）扫描以下二维码，关注“世界中医药学会联合会”官方公众号。



（2）注册：点击右下角“世联健康”菜单进入主页 → 点击主页右下

角“我的”菜单，进入注册/登录页面 → 输入手机号码和验证码，点

击“注册/登录” → 返回主页，点击左上角的“专委会” → 搜索“耳

鼻喉口腔科专业委员会” → 点击左下角“申请加入” → 填写入会申

请，完善各项基本信息（带红色星号为必填项），完成后点击左下角“提

交”即可。

（3）激活：已经是世界中联会员及上届耳鼻喉口腔科专业委员会理事

会成员者，在注册/登录页面输入手机号和验证码后，点击“激活”按

钮即可，无需进行后续操作步骤。

（4）注册或激活过程中如有问题，可联系郭华民老师（13527603763）。



附件 3
世界中联专业委员会成员申请表

Name of the Specialty Committee and Working Committee：
拟加入的专业委员会：耳鼻喉口腔科专业委员会

Name
姓名

Educational Institution&
Degree

最后学历及毕业院校
相片

Sex
性别

Major and Specialty
专业及专长

Birth Date
出生年月

Professional Title
职称

Job Title
职务

Language and Proficiency
使用语种及熟练程度

Country
国别

Work Unit
工作单位

Fax No.
传真

Telephone No.
电话

Mailing address
通讯地址

E-mail
F-电子邮件

Mobile
手机

Brief introduction to your professional career 个人学习、工作经历

Time 时间 Work Unit 单位 Job Title 职务

Academic achievement & Main Papers and publications 学术成就及主要论著：

Opinion from your unit
所在单位意见

Signature／0fficial seal
(签名/盖章)

Date:
_____年_____月_____日

Title in Committee
拟任会内职务

Comments and Seal ofWFCMS
世界中医药学会联合会

审查意见及签章：

Signature of Chairperson
(会长签名)

Date:

______年_____月_____日
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