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关于召开山东省第四次细胞病理学学术会议通知 
 
各市医学会及有关单位： 

山东省第四次细胞病理学学术会议定于2014年9月在淄博市召开。届时将邀请国内著名

专家作专题报告，同时将召开细胞病理学组成员会议。会议结束，参会代表将获得国家级 I

类继续教育学分。会议有关事项通知如下： 

一、会议内容：1.专题讲座；2.学术交流；3.读片讨论；4.学组成员会议。 

二、会议时间：2014年9月19日全天报到，9月20-21日开会议，9月22日早餐后撤离。 

三、会议地点：淄博饭店（地址：淄博市张店区金晶大道177号，电话：0533-2180888） 

四、乘车路线：1.自淄博火车站和淄博汽车总站均乘坐2路、7路、51路、108路、159

路到淄博饭店站下车即到，自火车站乘出租车6.5元，自汽车站乘出租车约12元；2.自驾车：

自淄博口下高速，南行7公里即到淄博饭店。 

五、会议费用：会务费 800元/人，住宿费130元/人/床/天。会议统一安排食宿，费用

自理，按规定回单位报销。 

六、 为了便于安排食宿和办理学分，请务必于2014年9月1日前将参会人员姓名、性

别、工作单位、联系电话、邮政编码、Email邮箱、身份证号码发电子邮箱

sdcytopathology@163.com。 

参加会议发言的代表请积极准备PowerPoint演试幻灯，并于2014年9月5日前将课件

发至上述邮箱，以便印刷，会议报到时将课件提交会务组。 

请学组成员按时参加9月19日20:00召开的细胞病理学组成员会议，无特殊原因不到者

将视为自动放弃学组成员资格。 

联系人： 

聊城市人民医院       任玉波  电话：13346256101 

淄博市中心医院       王新美  电话：18678187077  

细胞学组邮箱：sdcytopathology@163.com  

                                        

    

山东省医学会 

2014年8月8日 


