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第十届中国中医药实验动物科技交流会 

（第一轮通知） 
 

由中国实验动物学会中医药实验动物专业委员会主办、上海中医药大

学承办的“第十届中国中医药实验动物科技交流会”将于 2018年 9月 27-29
日在上海市举行。诚挚欢迎国内从事实验动物科学、中医中药学、生物学

和畜牧兽医学等学科的科研人员、管理人员及相关人员莅临大会。现将会

议有关事项通知如下： 

一、会议内容   

1. 邀请国内著名的实验动物专家做专题演讲； 
2. 开展中医药实验动物科技交流； 
3. 中医药实验动物科技人员专题讨论； 
4. 举办动物实验仪器设备及相关产品的介绍和展示活动。 

二、征文内容 

1. 中医证病结合模型研究 
2. 模式动物构建及方法学研究 
3. 动物模型分子基础研究 
4. 动物实验新方法及展望 



5. 实验动物管理及设施设计 

三、征文要求 

1. 凡符合征文内容，两年内公开发表或未公开发表过的研究论文（已
公开发表的请注明何种期刊，年，卷，期）、研究进展综述均可向会议投稿。 

2. 投稿可全文或摘要，如为摘要，应为 600-800 字，按目的、方法、
结果和结论格式书写。若有基金项目应注明基金项目名称和项目编号。论

文请勿涉及保密内容，文责自负。 
3. 论文排版要求按照《中国比较医学杂志》格式。 

 4. 会议不接受纸质投稿，电子版投稿为唯一形式（注明姓名，工作单
位，联系电话等）。提交论文时，注明“会议投稿”。邮箱地址：

spine518@126.com，截稿日期 2018年 8月 20日。 
5. 论文是否安排会议现场交流，需经组委会确认，并以邮件通知为准。 

四、会议时间、地点 

1. 会议时间：2018年 09月 27-29日 
2. 会议地点：上海中医药大学附属龙华医院远致楼 2 楼（徐汇区宛平

南路 725号） 
    3. 报到地点： 

  9月 27日：上海长航宾馆（上海零陵路 518号） 
  9月 28日：上海中医药大学附属龙华医院远致楼 2楼（上海宛平南

路 725号） 

五、会议日程安排 

  9月 27日       报到 

  9月 28日       学术报告及交流 

  9月 29日       代表离会 

六、会议费用 

本次会议收取会议费 1200元／人，中国实验动物学会会员（凭会员号）
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1000元／人，学生凭学生证注册，会议费 800元／人。食宿统一安排，费
用自理。交通费用自理。 

1. 提前汇款：请于 2018年 9月 10日前将会务费汇至以下帐户： 
收款单位：中国实验动物学会 
开户银行：农行北京潘家园支行 
银行账号：11220201040003764 

    附言栏请注明：“中医药交流会”+参会人姓名（中国实验动物学会会

员号）、所需开具发票抬头、纳税人识别号及联系电话。 
2.现场缴费：现金支付或刷卡，发票随后邮寄（顺丰到付）。推荐提前

汇款缴费，现场缴费的代表不能保证安排住宿。 

七、住宿与交通 

住宿地址：会议代表下榻上海长航宾馆（上海零陵路 518号） 

电话：021-64167777 

交通线路： 

1.上海虹桥火车站（虹桥机场）坐地铁 10号线至虹桥路站换成地铁 4

号线，东安路站下车 2号口往前 250米； 

2.浦东国际机场坐地铁 2 号线至广兰路站下车，换乘地铁 2 号线徐泾

东方向至世纪大道站下，换乘 4号线至东安路站下车 2号口往前 250米。 

八、报名及联系方式 

    请拟参会人员填写回执(见附件)，并于 9 月 10 日前将报名回执发送至
邮箱：spine518@126.com。 
    如有任何问题，请及时与会务组进行联系： 
    联 系 人：卢  盛：13816620634，021-64385700*9903 
              赵永见：18621633479，021-64385700*9802 
    电子邮箱：spine518@126.com 
    通信地址：上海市徐汇区宛平南路 725号龙华医院 12号楼 809室 
    邮    编：200032 
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附件：第十届中国中医药实验动物科技交流会会议回执 

 

 

 

 

 

                                               中国实验动物学会 

                                     中医药实验动物专业委员会 

                                       二〇一八年六月十一日 

 

 

 

附件 

第十届中国中医药实验动物科技交流会会议回执 

 

姓名  性别  

工作单位  职称/职务  

通信地址  邮编  

手机号码  电子信箱  

预定住宿 是 □       否 □ 房型 标间(1床位)□      单间□ 

入住日期  离开日期  

到达航班/ 

车次  
离开航班/ 

车次 
 

备注信息 

（特殊需要，如清真饮食等，请务必提

前告知） 

 

 

 


