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苏针会 〔2026〕 3号

关于召开2026年江苏省针灸学会生殖与盆底健康

专业委员会学术会议的通知

各有关单位、各位委员 :

经研究,定于 2026年 5月 9~10日 在常熟召开
“
2026

年江苏省针灸学会生殖与盆底健康专业委员会学术会议
”

(项 目编号:ZJ2026010)。 本次活动由江苏省针灸学会主

办,江苏省针灸学会生殖与盆底健康专业委员会、南京中医

药大学针灸推拿学院·养生康复学院、常熟市中医院、常熟市

支塘人民医院联合承办。活动将邀请业内知名专家作专题学

术讲座,欢迎生殖与盆底健康专业委员会全体委员及广大相

关专业从业人员积极参会。现将有关事项通知如下 :

一、会议时间:2026年 5月 9~10日 (周六至周日)。

5月 9日 14∶ 00~20∶ 00报到。5月 10日 全天专题讲座、

学术交流。

二、会议地点 :

1.报到及住宿地点:常熟国际会议中心诺富特酒店 (地



址:常熟市黄河路 288号 ,联系人:卫经理,17706236232)。

2.学术会议地点:常熟市中医院行政楼 (7号楼 )一楼

学术报告厅 (地址:常熟市黄河路 6号 )。

三、会议费用:江苏省针灸学会会员及各专业委员会委

员 600元/人 ,非会员 700元 /人 ,在校学生 300元/人。由

常熟市中医院负责收支。食宿统一安排,费用自理,差旅费

按规定 原单位报销,住宿标准:380元 /天 /间 。

请于 4月 15日 前完成缴费。缴费方式如下 :

1,银行汇款

单位名称:常熟市中医院(常熟市新区医院)

开户行:常熟市建行营业部

开户账号:32201986136059100600

2.扫描二维码缴费 (微信、支付宝均可 )。 缴费时请各

注个人姓名,开票时请备注单位+纳税人识别号等。

鞲
缴费二维码       开票二维码

四、会议报名 :

参会人员请于 2026年 4月 15日 前以邮件形式将参会

执发送至专业委员会联系人邮箱。

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。
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六、联系方式 :

钱桂多吏| 0512ˉ52340873  13952436914

潘晓华  0512-52340873  18962385862

邮 箱 739864626@qq.com
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2026年江苏省针灸学会生殖与盆底健康专业委员会学术会议参会回执

姓名 性别 专业

职务 职称 电话号码

工作单位 E-mai1

通信地址

单位统一社会信用代码

会务费交费日期

是否需要安排住宿 □是 □否

住宿标准 □单间 □标间


