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南京口腔医学会2024年学术会议及征文通知  

（第一轮）                     

尊敬的            :  

南京口腔医学会 2024 年学术会议将于 2024 年 9 月 6 日

-7 日在南京召开（同期举办国家级/省级继续教育学习班）。

会议期间将举办南京口腔医学会第一届理事会全体理事会议

及各专委会会议。本次会议旨在推进南京及周边地区口腔相关

专科的学术交流，搭建沟通平台，助力行业发展，同时设有各

专委会分会场。诚挚欢迎学会成员、口腔医学及相关行业从业

人员参会！ 

具体信息如下：  

一、 会议征稿 

1.投稿内容：口腔医学及其相关学科的基础及临床研究，病

例报告，科普文章。 

2.稿件形式：论文（全文或摘要）、病例报告、科普文章。 

3.稿件要求： 

1）稿件格式：word 版；图片格式：TIFF，像素 600dpi。 



2）论文投稿要求包括目的、方法、结果与结论，字数不限；

病例报告投稿要求字数 600 字以内（详见附件）；科普作品

投稿要求为文字摘要，不含图片，字数 400字以内。 

4.投稿邮箱：njkqyxh@126.com 

5.截止日期：2024 年 8 月 15日（含） 

二、 会议时间及地点 

内容 时间 地点 

理事会报到 9月 6日 19:00-19:20 江苏省会议中心 

（详见主楼一楼大厅现场通知） 理事会会议 9月 6日 19:30-20:30 

学术会议报到 9月 7日 07:30-08:20 江苏省会议中心 

（详见主楼一楼大厅现场通知） 
学术会议 

9月 7日 08:30-12:00 

9月 7日 13:30-18:00 设分会场，详见现场通知 

三、 参会对象 

1. 南京口腔医学会理事、各专委会委员、学会会员。 

2. 南京及周边地区口腔医学及相关学科医护、科研人员及学

生。 

四、 报名注册 

1. 报名方式：扫描右侧二维码报名。或关

注南京口腔医学会微信公众号，点击会

员服务-会议注册，在本次会议通知下

方链接报名。请务必准确填写参会人信

息，包括开票信息、接收邮箱等。需要

学分请注明，并填写相关信息。 

2. 会务费：会务费通过转账或汇款方式交至学会账户，转账



或汇款务必备注姓名和单位名称。（学会账号名称：南京

口腔医学会；开户银行：上海浦东发展银行南京分行新街

口支行；账号：93040078801400001287） 

 

收费

标准 

（元） 

注册时间 

类别 

提前注册 

（截至 8月 31日） 
现场注册 

无需学分 需要学分 无需学分 需要学分 

学会会员 800 850 1000 1050 

非会员 900 950 1100 1150 

学生 400 450 500 550 

五、 会议学分 

缴纳会议费用并按相关要求完成学习后授予继续教育Ⅰ

类学分。 

六、 交通、食宿费 

大会提供会议当日午餐，其他交通、食宿自理。 

七、 其他信息 

本次会议议程包括第一届理事会全体理事会议，理事会

议原则上不允许请假。如有特殊情况，请提前和会务组

联系。 

八、 会议联系人 

陈渊华，15851855198；李春骁，18251858933 

 

南京口腔医学会 

2024 年 7月 25日 



附件  投稿格式 

 

1.论文投稿模板 

论文题目（方正小标宋二号） 

XX 医院 XX 科某某某，电话（作者信息黑体三号） 

(空行，仿宋三号) 

目的：XXXXXXX。方法：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX。结果：

XXXXXXXXXXXXXXXXX。结论：XXXXXXXXXXXXXXXX。(仿宋三号，

“目的”、“方法”、“结果”、“结论”加粗) 

 

 

2.病例投稿模板 

病例题目（方正小标宋二号） 

XX 医院 XX 科某某某，电话（作者信息黑体三号） 

(空行，仿宋三号) 

目的：XXXXXXX。方法：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX。结果：

XXXXXXXXXXXXXXXXX。结论：XXXXXXXXXXXXXXXX。(仿宋三号，

“目的”、“方法”、“结果”、“结论”加粗;也可采用一

段式摘要，不区分各部分) 

 

 

3.科普文章模板 



题目（方正小标宋二号） 

XX 医院 XX 科某某某，电话（作者信息黑体三号） 

(空行，仿宋三号) 

正文 XXXXXXXXXXXXXXXX (仿宋三号，不需图片) 

 


