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鲁中传〔2026〕07号

关于召开山东省中医药文化传播学会

方剂学专业委员会2026年学术会议的通知

各有关单位：

为传承方剂学经典理论，推动方剂学学术创新与文化传播，促进中医药多学科融合发展，经研究，定于2026年7月2-3日在青岛召开山东省中医药文化传播学会方剂学专业委员会2026年学术会议，同期增补部分委员，现将有关事项通知如下：

会议时间

会议时间：7月2日下午14:00报到，19:00召开方剂学专业委员会工作会议，3日全天开会，下午离会。

报到地址：青岛高新金实酒店（青岛市城阳区丰和路与田海路交汇处，联系方式：杨经理15092224312）

会议地址：青岛国际会展中心（红岛馆）B4馆（青岛市城阳区火炬路326号）
二、会议主题
自古海岱多仙药，今延诸师传名方

三、参会人员

山东省中医药文化传播学会方剂学专业委员会全体委员及候选委员；全省各级医疗机构，医学院校、宣传教育基地、中医药文化体验场馆从事方剂学相关的中医药相关专业技术人员及行政管理人员等。

四、增补委员范围及程序

（一）增补范围

全省各级医疗机构，医学院校从事中医药相关专业技术人员及行政管理人员；全省从事中医药文化挖掘、研究、宣传、教育等相关人员；全省各级中医药文化宣传教育基地、中医药文化体验场馆相关人员等。

（二）审批程序

采取自愿申报的方式，方剂学专业委员会对申报者材料进行初步审核，经学会同意后列为候选委员，并参加会议，会议期间对拟增补委员进行选举。

（三）其他事项

1.推荐人应认真填写《山东省中医药文化传播学会方剂学专业委员会委员候选人推荐申请表》(附件2)。尚未成为山东省中医药文化传播学会会员的，请同时填写会员申请表(附件1).

2.每个单位最多可推荐3人，已报名加入学会其他专业委员会的原则上不再推荐。

3.各单位负责本单位报名汇总工作，请于2026年6月20日前将申请表加盖公章并制作成PDF版，文件名称以“单位名称+姓名”命名后发送至sdszyywhcbxhfjx@163.com。

五、其他事项

（一）新申报的山东省中医药文化传播学会会员请进入网址http://zhyy.qiluzhongyiyao.com/(必须为PC端进入)，注册，申请并缴费，会员费300元(会费标准60元/年，一次性缴纳5年，共300元；已缴纳过学会会费的委员请备注会费缴纳时间)。

（二）参会代表请扫描下方二维码，通过报名系统进行报名、缴费。参会需缴纳会务费700元/人（含会议费、资料费、餐费等），参会人员交通、住宿自理，按照规定回单位报销。
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付款时请备注：方剂学+参会人员姓名+会务费。注：本次会议费用全部开具电子票据，将在会后10个工作日内发送至电子邮箱，请自行下载打印，线上报名缴费截止时间为6月20日。

（三）山东省中医药文化传播学会方剂学专业委员会全体委员及候选委员须按时参会。本次会议将统一换发委员证书，无故缺席未参会者，视为自动放弃委员资格。
（四）联系方式

山东省中医药文化传播学会
        王雨晨 19286060112


济南医院                         路中艳 13869129491

山东省中医药文化传播学会网址：http://www.qiluzhongyiyao.com/

扫描下方二维码关注学会官方公众号


附件：1.山东省中医药文化传播学会个人会员申请表

2.山东省中医药文化传播学会方剂学专业委员会委员候选人推荐申请表
山东省中医药文化传播学会

2026年5月15日

附件1：

山东省中医药文化传播学会个人会员申请表

个人会员证编号：                       填表日期：  年  月  日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位
	
	职务/职称
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	详细地址
	
	

	手 机
	
	电子
邮箱
	
	微信号
	

	学习经历
	

	工作经历
	

	社会兼职
	

	单位意见
	盖  章 
  年   月   日
	本会审批
意见
	盖  章
年   月   日


附件2：
山东省中医药文化传播学会方剂学专业委员会

委员候选人推荐申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位
	
	职 称
	
	

	所在部门
	
	职 务
	
	

	手 机
	
	办公电话
	
	

	通讯地址
	
	邮箱
	
	

	个人简介（限300字）：


	其他社团组织任职情况（限100字）：

	所在单位推荐意见：    
            单位授权代表人（签章）：
年   月   日                                                     

	学会审查意见：
                                 学会（签章）：
 年   月   日


山东省中医药文化传播学会


鲁中传【2024】*号
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