
 

 

 

 

关于召开 2019 年广西医师协会消化医师分会学术年会 

暨广西胰胆肝病内镜介入诊治学习班 

第四届广西门脉高压症诊治新进展学习班 

消化内镜护理新进展学习班 

（第一轮） 

桂医协函【2019】098号 

各相关单位: 

为提高我区消化医师对消化系统疾病的认识，促进我区消化内镜诊治水平的发展以及增加

我区消化护理人员对于消化内镜护理新进展的了解，经研究，广西医师协会定于 2019 年 8 月

22-25 日举办广西医师协会消化医师分会学术年会暨广西胰胆肝病内镜介入诊治学习班（国家

级）、第四届广西门脉高压症诊治新进展学习班及消化内镜护理新进展学习班。现将有关具体

事宜通知如下： 

一、参会对象： 

（一）广西医师协会消化医师分会第一届委员会全体委员； 

（二）广西区内各级医疗机构消化内科医疗护理人员。 

二、会议内容： 

（一）第一届消化医师分会全体常务委员会议； 

（二）广西医师协会消化医师分会学术年会； 

（三）广西胰胆肝病内镜介入诊治学习班； 

（四）第四届广西门脉高压症诊治新进展学习班； 

（五）消化内镜护理新进展学习班 

三、时间及地点： 

（一）报到时间：2019 年 8 月 22 日 15:00-21:00； 

（二）会议时间：2019 年 8 月 23-25 日； 

（三）会议地点：南宁市金旺角国际大酒店（地址：南宁市青秀区民族大道 182 号）； 

（四）撤离时间：2019 年 8 月 25 日上午。 

四、会议费用： 

（一）参会代表交注册费800元/人。大会期间统一安排工作餐，往返交通费、住宿费自理，

费用回单位报销。 

（二）广西医师协会消化医师分会会员缴纳2019-2020年度专科会员会费：委员100元/年/

人，常委及以上任职者200元/年/人。 

备注：（1）依税局要求，开具发票需提供单位纳税人识别号或统一的社会信用代码，请参



会代表提前准备；（2）会议费用可在报到现场使用微信、支付宝、POS机刷卡缴费。 

五、报名方法：请参会代表选择以下方式中的一种报名方式，并于2019年8月15日前回执

至会务联系人手机及邮箱报名参会，要住宿的代表请参阅“六、住宿预订指南”自行安排住

宿。 

1、回执报名：请参会代表认真填写附件中参会回执并发至会务联系人邮箱。 

2、手机短信报名：请参会代表按“单位名称+科室+姓名+性别+职务/职称+手机号码”格

式编写信息发送至会务联系人手机上。 

会务联系人：刘诗权13481010366、覃蒙斌18172361979、彭鹏13481027056； 

邮箱：gxxhys@126.com 

六、住宿预订指南：大会不统一安排住宿，请要住宿的代表自行联系会议酒店或会场周边

酒店缴费预订住宿。会议住宿酒店：南宁市金旺角国际大酒店（地址：南宁市民族大道 182 号）；

酒店经理：梁翠梨 18907718025。 

温馨提示：由于房源紧张，要住宿的参会代表请务必于2019年8月15日前完成住房缴费预

定手续，如2019年8月15日后额外报名的视酒店的房源情况给予预定，如有房源可继续享受本

次会议团队价。 

七、会场交通指南： 

1、火车东站--金旺角国际大酒店 

线路一：火车东站至酒店，线路全程约 5.7公里，打车费用约 20元。 

线路二：从火车东站乘地铁 1号线至琅东站，途径 3个站，在琅东站地铁 B 出口出站。 

2、南宁火车站--金旺角国际大酒店 

线路一：您可选择打车到酒店，火车站到酒店全长 12.7公里，车费约 40元。 

线路二：从火车站乘地铁 1号线至琅东站，途径 12 个站点到琅东站，在琅东站地铁 B出口

出站，步行约 300 米至酒店。 
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八、注册事项： 

1、广西医师协会消化医师分会委员必须参会或委派代表注册参会，连续 2次不参加会议视

为自动放弃委员资格。 

2、学分授予：参会代表可授予国家级医学继续教育 I类学分。 

九、广西医师协会联系方式： 

电子邮箱：gxmda01@163.com  办公室电话：0771-5800373 

联 系 人：叶馥铭 13878863421  彭素娟 18677157064  莫柳艳（财务）15277106180 

办公地址：南宁市青秀区双拥路 30号,南湖名都广场 A座 10楼 1003室  

 

附件：参会回执 

 

 

 

 

广西医师协会 

                                                  2019 年 6 月 11 日 
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附件        

   2019 年广西医师协会消化医师分会学术年会参会回执 

     （回执邮箱：gxxhys@126.com） 

姓名 
性

别 

年

龄 

职

称 

职

务 
单位及科室 

      

手机号 微信号 电子邮箱 
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