郑州大学第三附属医院    河南省妇幼保健院

关于举办“河南省妇幼病理联盟成立大会暨妇幼病理学术研讨会”的通知

（外联部第349期，编号180329）

郑州大学第三附属医院病理科是专业知识全面，年龄梯次合理，技术力量雄厚的医疗队伍，承担着医疗、教学及科研三方面的重要任务。为进一步推进妇幼系统病理事业的健康发展，充分发挥我院病理科的专科优势，更好的优化分级诊疗和优质医疗资源共享，不断推进各级妇幼医院综合能力建设。为此，我院定于2018年3月29日—30日在河南省郑州市召开河南省妇幼病理联盟成立大会，旨在本着“资源共享、优势互补、互惠共赢、联动发展”的原则，充分发挥省妇幼保健院病理科的专科优势，促进河南省妇幼联盟单位间病理学科的合作交流，共享优质医疗资源。届时还将邀请省内外的著名专家进行学术交流，现将会议安排相关事项通知如下：

一、会议内容

1.河南省妇幼病理联盟成立、签约。

2.河南省妇幼病理联盟授牌仪式。

3.河南省妇幼保健院病理学术研讨会议。

二、参会人员

河南省妇幼联盟单位院长、主管院长、病理科主任、病理科医师及技师等。

三、会议安排

1.报到时间及地点：2018年3月29日（周四）14:00-18:00   

地点：河南省妇幼保健院睿智楼1楼大厅

2.会议时间及地点：2018年3月30日（周五）8:00-15:40     

地点：河南省妇幼保健院睿智楼5楼会议室

3.会议议程：特邀请北京协和医院卢朝辉教授讲授关于国家卫计委病理远程会诊介绍及远程病理会诊的应用、上海同济医院易祥华

教授讲授关于宫颈癌筛查新进展的精彩内容。（具体议程详见附件1）

4.乘车路线：

公交线路：坐201、217路车到省妇幼保健院下车即到。坐B12、101、102、4、60、38、35、68、82、9、58、900路车到京广路口下车，沿康复中街往南300米即到。

地铁：到医学院站B口出，沿中原路步行到康复中街右转经过康复后街红路灯后，见到第一个通道右转前行即到河南省妇幼保健院。

5.收费标准：河南省妇幼病理联盟单位参会人员免住宿费、会议费、资料费及餐费。交通费需回单位报销。

四、联系人及报名方式

报名回执邮箱地址：15036057749@163.com,请于2018年3月25日前将回执电子版（详见附件2）发至以上邮箱，便于安排食宿。
有意向加入河南省妇幼病理联盟的单位，请按附件3完整填写申请表（除联盟管理委员会意见和批准入盟时间外，均需填写），加盖医院公章，务必于3月25日前扫描或拍照申请表发送至邮箱15036057749@163.com，另备纸质版一式两份，报到时交于报到处。一旦通过联盟管理委员会审核，将立即电话通知入盟单位。入盟单位需派代表于3月30日7:30参加河南省妇幼病理联盟签约授牌大会。

会务联系人：张  威：13803897097   朱  换：15036057749  

杜艳敏：15237198060

郑州大学第三附属医院

河南省妇幼保健院
                                     二0一八年三月七日
附件1

河南省妇幼病理联盟成立大会暨妇幼病理

学术研讨会会议议程
	2018年3月30日
郑州大学第三附属医院（睿智楼5楼）

	时间
	授课内容
	授课人
	主持人

	08:00-08:30
	医院领导及省卫计委领导致辞
	曾宪旭

	08:30-09:00
	河南省妇幼病理联盟授牌仪式
	

	09:00-09：30
	集体合影
	

	学术讲座

	09:30-10:30
	国家卫计委病理远程会诊介绍及远程病理会诊的应用
	卢朝辉

北京协和医院
	雷冬梅
张 威

	10:30-10:50
	茶歇
	

	10:50-11:50
	宫颈癌筛查新进展
	易祥华

上海同济医院
	

	12:00-13:00
	午餐

	13:00-13:30
	乳腺增生病变的病理分类及诊断
	雷冬梅

河南省妇幼保健院
	班振英

党秋红

	13:40-14:10
	宫颈癌前病变的病理诊断
	张威

河南省妇幼保健院
	

	14:10-14:30
	茶歇
	

	14:30-15:00
	术中冰冻切片制作的经验分享
	郝志伟

河南省妇幼保健院
	

	15:10-15:40
	组织规范化前处理的重要性
	杜艳敏

河南省妇幼保健院
	


附件2
河南省妇幼病理联盟成立大会
妇幼病理学术研讨会
会议回执（复印有效，寄信、手机短信或电子邮件均可）
	单位名称
	
	科室
	

	通信地址
	
	邮箱
	

	姓    名
	性别
	职称/职务
	手机号码
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	酒店预订
	（300元/间/天，请在相应括号内打√）

	
	单间（   ）；标间（   ）150元/人；不需要（   ）


注：请于3月25日前将回执电子版发送至15036057749@163.com
附件3
河南省妇幼病理联盟入盟申请表
编 号：                              申请日期：    年  月  日
	医院情况
	名  称
	

	
	通讯地址
	
	邮  编
	

	科主任


	姓  名
	
	性  别
	

	
	职  称
	
	学  历
	

	
	邮  箱
	
	联系电话

（手机号）
	

	科室情况
	医师人数
	
	正高
	

	
	
	
	副高
	

	
	
	
	主治
	

	
	技师人数
	
	

	科室简介
	（病理科主要人员情况，近三年发表的论文、科研成果及立项情况，开展的诊疗项目等）（可加页）
医 院 盖 章
                                     年  月  日

	联盟管理

委员会

意见
	盖  章

年  月  日

	批准入盟
时间         
	


