广西口腔医学会第十三次口腔医学学术会议暨
2009年广西口腔新技术学习班及临床病例分析研讨会征文通知

根据广西口腔医学会第三届理事会全体驻邕理事第一次会议讨论决定，广西口腔医学会将于2009年9月17日——20日在广西北海市举办广西第十三次口腔医学学术会议及临床病例分析研讨会，本次学术会议形式将以专题讲座、大会交流、病例专题讨论等方式进行，届时还将聘请国内外知名教授到会讲学。同时在会议期间还将举办唇腭裂序列治疗学习班、头颈部肿瘤化疗学习班、正颌—正畸联合治疗学习班。现将有关事宜通知如下：
一、广西口腔医学会第十三次口腔医学学术会议

（一）征文内容

    口腔医学领域的基础、临床研究、口腔医学教育、新技术、新经验、疑难病例报告、口腔医学美容学、医院感染、预防及诊所管理等方面的内容。

（二）征文要求

1、未经正式刊物发表和未经学术交流的文章。

2、稿件要求科学性、实用性强；数据真实准确；字迹清晰，最好为电脑打印稿，并附Word电子文档（可通过发电子邮件等方式传到指定邮箱）。

3、报送论文全文和摘要（400字左右）各一份，不附摘要者不予录用。

4、稿件须经单位同意，加盖公章，并写明详细地址、联系电话及邮政编码。

5、凡论文录用者，颁发论文录用证书，论文摘要将刊入学术会论文汇编，优秀论文将安排大会交流。
6、送投论文请保留底稿，论文一律不退还。

7、欢迎广大国营医疗机构、民营口腔企业、个体诊所的口腔医务技术人员踊跃投稿。

二、口腔临床疑难病例报告及讨论：

    （一）提交的病历要求

1、正畸儿牙（咬牙合诱导）专场提交病案材料：

①完整的记存模型     ②口腔体层X片、X线头影侧位片
③病历摘要           ④最好有牙合面相片

     2、牙体牙髓、口腔修复科专场提交病案材料：
①牙体牙髓：病历摘要、初始及治疗过程X光片、最好有口内照片等
②口腔修复科：完整模型、X光片、最好有口内数码相片、病历摘要等
3、同时也欢迎口腔临床其它学科提交相关病例讨论（治疗前后的病历摘要、检查记录、x线片和临床诊断等）
请欲参加病例报告讨论的医生于2009年8月6日前提交病例，用电邮方式提交Word和PPT文件（文件过大可拆分发送）到广西口腔医学会邮箱以供筛选。
三、截稿日期及寄稿地址：

截稿日期：2009年8月6日
收稿地址：南宁市双拥路10号，广西口腔医学会办公室收，邮编：530021 

（请在信封左下角注明“会议投搞” ）

联系电话：0771-5358412、5358370
传    真：0771-5335367

联 系 人：邓汉辉、吴敏琼。

广西口腔医学会邮箱：gx5358412@126.com
四、在会议期间可申请加入广西口腔医学会会员，需办理入会者自带1寸免冠相片以便办理会员证，会员证工本费10元/本，会费10元/年，一次性交四年。

五、欢迎广大口腔医务工作者踊跃参加广西口腔两年一次的盛会，参加者可通过电话、传真、电子邮箱等方式报名。
六、本次年会具体时间、地点及其他事宜以第二轮通知为准。

                                                  广西口腔医学会

                                                  2009年5月8日
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