
2009年全国脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班通知年全国脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班通知年全国脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班通知年全国脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班通知 
【【【【学分编号学分编号学分编号学分编号：：：：2009200920092009----04040404----07070707----141414140000((((国国国国))))】】】】 

 
 

随着脊柱外科微创技术不断进步和发展，为促进脊柱微创诊疗新技术的推广，由中国健康促进基金

会骨质疏松专项基金管理委员会、浙江中医药大学附属第一医院（浙江省中医院）和富阳市第一人民医

院联合主办的国家级继教项目“脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班”［编号：2009-04-07-140（国）］定

于 2009 年 12 月 4～7 日在杭州市富阳举行。届时将邀请国内外脊柱微创外科领域的多位著名专家到会演

讲、授课，并进行手术演示和技术操作。 

 

会议时间会议时间会议时间会议时间：：：：2009 年 12 月 4-7 日 

报到时间报到时间报到时间报到时间：：：：2009 年 10 月 4 日 10：00—18：00 

报到地点报到地点报到地点报到地点：：：：浙江省富阳市南国大酒店     电话：0571－63138888   传真：0571－63138899 

报到地址报到地址报到地址报到地址：：：：富阳市馆驿里 8 号           

          1、火车：杭州火车站或火车东站 

          2、飞机：杭州萧山国际机场  

          3、汽车：富阳汽车站 

撤离时间撤离时间撤离时间撤离时间：：：：2009 年 12 月 7 日会后撤离 

联联联联 系系系系 人人人人：：：：浙江省中医院骨科 马镇川：13666679049  富阳市人民医院骨科 廖乐明：13868151197 

会议内容会议内容会议内容会议内容：：：： 

1. 理论授课：微创脊柱外科的新理论、新经验、新技术及基础研究新进展。包括微创脊

柱外科的解剖基础、椎间盘镜下和激光微创治疗腰椎间盘突出症、椎体后凸成形术理

论及临床。 

2. 手术观摩：椎间盘镜下和激光微创治疗腰椎间盘突出症、椎体后凸成形术治疗胸腰椎

骨质疏松性骨折。 

3. 病例讨论：研讨会将提供大量临床病例进行讨论。 

同时也欢迎学员携带病例、X线片、CT、MR片进行大会交流。本次研讨会结业合格将授予国家Ｉ类继续

教育学分8分。详情请登录童培建骨科医学网www.tongpeijian.com 

期待您的拔冗参与、交流，以便共同进步。 

特邀演讲人特邀演讲人特邀演讲人特邀演讲人：：：： 

上海复旦大学附属华山医院骨科主任   姜建元 

第三军医大学新桥医院骨科主任       周跃 

浙江大学附属邵逸夫医院骨科主任     范顺武                 

浙江大学附属第二医院骨科教授       陈维善 

浙江中医药大学附属第一医院骨科主任 童培建 

浙江省富阳市人民医院骨科主任       倪建国 

注注注注 册册册册 费费费费：：：：600 元元元元 

 

中国健康促进基金会骨质疏松专项基金管理委员会 

                                                浙江中医药大学附属第一医院 

                                                富阳市第一人民医院 

                                                2009 年 10 月 26 日 



 
2009年全国脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班年全国脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班年全国脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班年全国脊柱外科微创新技术研讨会暨学习班 

（（（（2009 年年年年 12 月月月月 4 日日日日————12 月月月月 7 日日日日 ····富阳富阳富阳富阳）））） 

 

参参参参  会会会会  回回回回  执执执执 
 

姓名  性别  年龄  
技术 
职称 

 
行政 
职务 

 

单位 
名称 

 
 

单位 
地址 

 
邮政 
编码 

 

联系 
电话 

                        （O） 
                        （H） 

传真  E-mail  

注 册 费：         元                   

您选择的注册方式：○ 邮局汇款  ○ 银行汇款  于   月   日汇款，金额：     元×     人=      元 

【邮局汇款】 
邮  编：310006 
地  址：浙江省中医院骨科 
收款人：马镇川 

 
         
 

 （汇款时汇款时汇款时汇款时，，，，请您一定注明您的姓名及单位请您一定注明您的姓名及单位请您一定注明您的姓名及单位请您一定注明您的姓名及单位） 

是否需要预订房间：   ○  是           ○  否 
○ 富阳南国宾馆：（单人间 580 元/间，双人间 580 元/间） 
○ 我需要与他人合住 
○ 我需要单人房间，所增加费用自理 
入住时间：     月     日                       离店时间：     月     日 

注注注注：：：：如需预订房间如需预订房间如需预订房间如需预订房间，，，，请预付一夜间订金请预付一夜间订金请预付一夜间订金请预付一夜间订金，，，，入住时返还入住时返还入住时返还入住时返还。。。。 
 
备   注：                                      

 
      
 
 

 
本人签名：                  年   月   日 

 
☆☆☆☆ 请认真详细填写回执请认真详细填写回执请认真详细填写回执请认真详细填写回执，，，，特别是您的联系方式特别是您的联系方式特别是您的联系方式特别是您的联系方式，，，，便于今后我们与您联系便于今后我们与您联系便于今后我们与您联系便于今后我们与您联系。。。。如有疑问如有疑问如有疑问如有疑问，，，，请与我们联系请与我们联系请与我们联系请与我们联系。。。。 
☆☆☆☆ 请在请在请在请在 2009 年年年年 11 月月月月 30 日将注册表寄日将注册表寄日将注册表寄日将注册表寄、、、、传真或传真或传真或传真或 E-mail 至我办公室至我办公室至我办公室至我办公室，，，，逾期将不能保证房间预订逾期将不能保证房间预订逾期将不能保证房间预订逾期将不能保证房间预订。。。。 

☆☆☆☆ 此表复印有效此表复印有效此表复印有效此表复印有效 

☆☆☆☆ 学习班组委会学习班组委会学习班组委会学习班组委会

当地联系人当地联系人当地联系人当地联系人：：：：马镇川马镇川马镇川马镇川                             

地地地地  址址址址：：：：杭州市邮电路杭州市邮电路杭州市邮电路杭州市邮电路 54＃＃＃＃浙江省中医院浙江省中医院浙江省中医院浙江省中医院  骨科骨科骨科骨科 
电电电电  话话话话：：：：13666679049 
E-mail: jiweifeng@zjtcm.net 

 

基金会联系人基金会联系人基金会联系人基金会联系人：：：：李雪松李雪松李雪松李雪松 

地地地地  址址址址：：：：北京市海淀区上地北京市海淀区上地北京市海淀区上地北京市海淀区上地三三三三街街街街 9 号号号号（（（（100085）））） 
电电电电  话话话话：：：：010-82898878 
传传传传  真真真真：：：：010-82898879 
E-mail：：：：info@cof.org.cn

 


