
中国民族医药学会文件

中民医药会分〔2015〕67号

关于召开中国民族医药学会壮医药分会成立
大会暨首届壮医药(国际)学术研讨会的通知

为进一步落实《广西壮瑶医药振兴计划》，切实加强壮医药的

国内国际学术交流，推动壮医药走向全国，走向世界，更好地为人

类文明和健康服务，经中国民族医药学会理事会研究决定成立壮医

药分会。兹定于 2015年 10月 30日～11月 1日召开中国民族医药

学会壮医药分会成立大会暨首届壮医药(国际)学术研讨会，现将有

关事项通知如下：

一、主办单位

中国民族医药学会

广西壮族自治区中医药管理局

广西科学技术协会

二、承办单位

广西民族医药研究院

广西壮医医院



广西民族医药协会

三、会议内容

（一）壮医药分会成立大会

1、宣读成立中国民族医药学会壮医药分会批复文件；

2、颁发壮医药分会及理事单位标牌；

3、颁发证书；

（二）首届壮医药(国际)学术研讨会

1、壮医理论研究、临床研究、实验研究、药物研究等；

2、壮医临床经验、个案介绍、单方验方、医史医话等；

3、壮医与现代医学相结合；

4、壮医改革与管理、发展与思考、调查与探索等；

5、壮医教学研究、文献综述、预防、保健、康复、护理等；

6、壮药资源保护；

7、壮医药国际交流；

8、其它少数民族医药（会议日程见附件 1）。

四、参会人员

（一）中国民族医药学会领导；

（二）相关部门负责人；

（三）壮医药分会名誉会长、会长、副会长、常务理事、秘书

长、副秘书长、理事及全体会员；

（四）其它方面的领导、专家和代表。

五、报到时间和地点

参会代表于 10月 30日（周五）15:00～22:00在天妃大酒店一



楼大堂报到；22:00以后到达者请与会务组联系。会议不安排接站，

请自行前往报到地点。

六、会议时间和地点

会议时间：2015年 10月 30日～11月 1日（见日程表）

会议地点：天妃大酒店（广西南宁市明秀东路 238号）

七、其他事项

（一）为安排住宿，请参会人员务必在 2015年 10月 15日前

将会议回执发至广西民族医药研究院邮箱：gxmyy2011@126.com

（见附件 2）；

（二）会务费 800元/人（含会议费、资料费等），交通费、

住宿费自理；

（三）需用清真餐者，请在回执备注栏中注明，其他民族习俗

或饮食习惯需要特殊安排者请一并在回执备注栏中注明；

（四）有意向入会的，请填写中国民族医药学会会员登记表（见

附件 4），同时交一寸蓝底证件照 2张，会后办理会员证；

（五）请各位理事 2015年 10月 15日前将电子版中国民族医

药学会壮医药分会理事登记表（见附件 3）及中国民族医药学会会

员登记表（见附件 4）发至会务组邮箱，纸质版（盖所在单位公章）

在参会时上交；

（六）会务组邮箱：gxmyy2011@126.com

会务联系人：卓秋玉 0771－3936426

林丽媛 0771—3110000（含传真）



附件：1、中国民族医药学会壮医药分会成立大会暨首届壮医

药(国际)学术研讨会议程

2、中国民族医药学会壮医药分会成立大会参会暨首届

壮医药(国际)学术研讨会回执

3、中国民族医药学会壮医药分会理事登记表

4、中国民族医药学会会员表

5、中国民族医药学会理事单位（团体会员）申请表

6、会议交通

中国民族医药学会

2015年 9月 8日
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附件 1

中国民族医药学会壮医药分会成立大会
暨首届壮医药（国际）学术研讨会议程

日期 2015年 10月 30日（周五）
内容一 报到及预备会

时间 内容 主持

15:00－22:00 报到 广西民族医药研究院

日期 2015年 10月 31日（周六）
内容二 壮医药分会成立大会

时间 内容 讲者

08:30—09:00
宣读中国民族医药学会批文、宣布壮医

药分会负责人、常务理事等名单
中国民族医药学会

颁发壮医药分会负责人、常务理事等证书 中国民族医药学会领导

09:00—09:10 分会会长讲话 分会会长

09:10—09:15 专家讲话 专家

09:15—10:05 部署学会工作 梁峻秘书长

10:05—10:25 会议合影 全体与会人员

内容三 首届壮医药（国际）学术研讨会

时间 内容

10:15—12:00 学术会议

12:00—13:00 午 餐
13:00—15:00 午休

内容四 广西民族医药研究院建院 30周年座谈会
15:00—17:00 广西民族医药研究院建院 30周年座谈会

内容五 闭幕式

17:00—17:20 中国民族医药学会领导讲话 梁峻秘书长

17:20—17:30 会议总结 分会会长

内容六 参观壮医药文化科技成果展览

17:30－18:00 参观壮医药文化科技成果展览

日期 2015年 11月 1日（周日）
代表离会
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附件 2

中国民族医药学会壮医药分会成立大会

暨第二届壮医药（国际）学术研讨会参会回执

姓 名 性别 年龄 民族

单位名称 职务/职称

通讯地址

邮 编 联系电话

手 机 电子邮箱

备 注

注：请参会者填写此表后于 2015年 10月 15日前按“联系方式”发送至联

系人邮箱或传真均可。
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附件 3

中国民族医药学会壮医药分会理事登记表

姓名 性别 出生年月

民族 职称 毕业学校

职务 学位 手 机

E-mail

单 位 博导/硕导

通讯地址 邮 编

综合情况（治疗擅长病种及专长、学术成就、承担课题、获奖情况、代表性专著等）

所在单位意见：

（盖章）

年 月 日

中国民族医药学会意见：

（公章）

年 月 日
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附件 4

中 国 民 族 医 药 学 会 壮 医 药 分 会 会 员 登 记 表

省（市、自治区） 市 县（旗） 像

（一寸蓝底）

片

姓 名 性别 民族

籍 贯 出生日期

党 派 最高学历 技术职务

所学专业 毕业院校

工作单位 行政职务

通讯地址 邮编

电子邮箱 传真

手 机 区号 座机

个

人

履

历
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会员本人意见：

我自愿加入中国民族医药学会，按学会章程履行会员责任义务。

本人签字：

年 月 日

审

查

意

见

所在单位意见：

盖章

年 月 日

中国民族医药学会相关分会意见：

负责人签字：

年 月 日

备

注

注:此表由分会保存，表格请正反面打印。
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附件 5

中国民族医药学会理事单位（团体会员）申请表

单位名称 法人代表

详细地址 邮政编码

申请人 学会任职 联系电话

申请类别 □理事单位

学会费用 □企业单位：10000元/年 □事业单位：6000元/年

申请单位意见：

我单位自愿申请加入中国民族

医药学会壮医药分会，愿意遵守学会

章程，履行会员义务。

法人代表签字： 申报单位

（签章）

年 月 日

分会意见：

会长签字：

年 月 日

学会意见：

学会签章

年 月 日

注：1.自愿参加。
2.务必准确填写单位名称和地址。
3.会费发票由中国民族医药学会统一开据，抬头与单位名称一致。
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附件 6
会议交通

天妃酒店地址：广西南宁市兴宁区明秀东路 238号
酒店电话：0771-2080788 0771-2080888

距离酒店最近公交站：青少年活动中心站

途径此站的公交线路：13路、18路、44路、66路、67路、75路、
91路、98路、206路、212路、218路、222路、602路、606路、
608路、609路等。下车后向东 200米即到会议地点。
(一)南宁东站

1、乘 28路车到南梧东州站转乘 67路到青少年活动中心下；
2、乘 28路车到南梧望州站转乘 66路到青少年活动中心下；
3、乘 83路到厢竹大道东站转乘 75路到青少年活动中心下。

（二）南宁站

乘 2路、32路、41路、69路、203路、212路到青少年活动
中心下。

（二）琅东汽车站

乘坐 98路到青少年活动中心下


