


10 月 23 日 14:00～20:00 报到；10 月 24 日开幕式、学

术交流。

其中，10 月 23 日 17:00～18:00 召开肿瘤专业委员会常

委工作会议。请全体常委会人员参会，如有特殊情况请向主

委履行请假手续。

二、会议地点：无锡富力喜来登酒店（地址：无锡市滨

湖区梁溪路 49 号）。

三、会议费用：会务费 600 元/人。食宿统一安排，住

宿费、差旅费按规定回原单位报销。转账后请扫码填写开票

信息。转账信息如下：

户 名：无锡市中医医院

账 号：019801030004805

开户行：无锡农村商业银行滨湖区支行

统一社会信用代码：12320200466286047N

地址：江苏省无锡市中南西路 8 号

电话：0510-88859999

四、会议报名：

请于 2025 年 10 月 18日前，微信扫描二维

码在线报名注册或发送参会回执至邮箱：

zlnh2025@163.com。

五、认真落实中央八项规定精神及其实施细则精神，严格

遵守相关纪律，勤俭节约办会，严禁违规吃喝。

开票信息

报名二维码




