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   国家中医药管理局主管

   中国中医药现代远程教育杂志社
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（继教项目：国医大师孙光荣教授中和学术思想及临床经验传承高级研修班
  项目编号：2015410315001）
        全国经方高级论坛重庆行

     中华国医专病专科经方大师研修班

     全国中医、中西医结合肝胆病专科/学科发展论坛      
各有关单位及相关专家、学者：

    为了更好的传承和发扬经方学术，铸实临床根基，增进民生福祉， 由中国中医药现代远程教育杂志社、重庆市中医院、全国名老中医药专家孙光荣传承工作室、世中联（北京）远程教育科技发展中心、中华中医药在线、世界中医药协会国际经方研究总会、中华经方大师网、北京中联国康医学研究院等单位，联合举办的“全国经方高级论坛重庆行、中华国医专病专科经方大师研修班”将于2015年12月11日——12月13日在重庆隆重召开，望广大医学工作者以及经方爱好者踊跃参加，现将相关事宜通知如下：

会议主题：

 1. 专病专科经方培训，特邀国医大师、经方大家及专病专科学科带头人亲自授课；

 2. 召开全国中医、中西医结合、中医临床药学专病专科发展论坛；    

 3. 优秀论文评选、国医大师、名老中医拜师传承等活动；

 4.本次大会将成立“全国肝胆病医学专业委员会”及召开工作会议。  

 （讨论组织机构，推选主委、常委、秘书长、青年委员、基层委员等职务），欢迎大家积极参与任职；
 5.《名中医肝胆病专科经方临证传薪录》、《肝胆病专科合理用药与教训》、《肝胆病专科/学科发展与管理》、《中医肝胆病专科古籍文献选读——研究生教材系列》、《当代名中医肝胆病专科临证精华》五书编写工作会议（探讨编写框架、确定编委会人选,如主编、副主编等）。
 附加议题：世界中医药协会国际肝胆病专科/学科发展联盟之议题。

二、会务安排：

 1.时间：2015年12月11日（报到）——12月13日（11日报到）
 2.地点：重庆市中医院
 3.费用：

  1）培训费1600元/人（含资料费、证书注册费、经方大师网3年宣传费），食宿统一安排费用自理。

  2）报名交费程序：网上或电话报名，请提前缴纳报名费800元，其余报到时补缴或提前全额缴齐，按报名交费先后安排座位。
  3）正式注册学员，免费在中华经方大师网上观看其他专科班的课程视频，免费下载相关专家讲课课件。

  4）正式注册学员，可申请加入中国中医药现代远程教育杂志经方学术编辑委员会，担任相应专家委员/常务委员/副主任委员/主任委员等职务，获颁相应证书并优惠参加本刊经方学术活动。
  5）学分：凡学习考核成绩合格者，颁发国家级继续教育10学分证书，和研修结业证书，成绩优秀者，颁发优秀学员证书。
三、论文征集：围绕经方的研究及临床应用，包括运用经方在临床治疗各种疾病的指导思想及感悟。论文内容真实可靠，实用性强、可操作性强，临床试验、药理实验、临床报道、医案医话、理论探讨、医疗器械研究、学术争鸣等内容均可，以自己独到见解和实践经验为主，新知识、新技术、新方法和各级各类与经络相关课题研究的论文尤为欢迎。参会与否均可投稿，有无论文均可参会。请把论文或讲课PPT发送至zhjfds2014@163.com，截止日期为会前15天。  
四、联系方式：

    （1）邮政汇款：中国邮政储蓄银行    收款人 ：王丽娟

         账  号： 6221 8810 0003 5755 388  

     （2）账户名称：北京中联国康医学研究院

          对公账号：11001009100053029823
          开户地址：中国建设银行北京市通州区支行

     （3）通联地址：北京市100007——20信箱   邮编：100007

                    中华国医专病专科经方大师研修班
         E —mail：zhjfds2014@163.com
         网站查询：http://zhjfds.com  （中华经方大师网） 
         咨询电话：王晨  15910993108     
         联 系 人：
     国家中医药管理局               

中国中医药现代远程教育杂志社          北京中联国康医学研究院                    
                                           2015年10月
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