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关于召开2016年广西医学会消化病学分会 

暨消化内镜学分会学术会议的通知 
 

各有关单位： 

为加强我区消化病及消化内镜学界同道的学术交流，促进学科的繁荣与发展。经研

究，广西医学会定于2016年12月1-4日在南宁市召开2016年广西医学会消化病学分会暨消

化内镜学分会学术会议。会议邀请了国内顶级专家就消化病及消化内镜领域最新进展做

专题报告、病例讨论及现场内镜操作演示，并同时设立胆胰及内镜新技术专题会场、肝

胆疾病与炎症性肠病分会场，消化道早癌诊治与消化道出血分会场、消化内科护理与内

镜护理分会场。大会将为消化病及消化内镜同仁提供一个相互学习、相互交流，加强合

作，增进友谊的平台，我们诚挚地欢迎各位同道踊跃参会。现将会议有关事宜通知如下： 

一、会议内容 

（一）主要内容 

1.肝胆疾病与炎症性肠病分会场：专题讲座+病例讨论。 

2.消化道早癌与消化道出血分会场：专题讲座+病例讨论。 

3.胰腺疾病+内镜创新技术专题会场：专题讲座+病例讨论。 

4.护理+内镜护理培训分会场：专题讲座+病例讨论。 

5.大会主题演讲：国内知名专家讲座。 

6.内镜演示（周六上下午），会场全程转播（EUS、EUS-FNA、EUS-FNI、胰腺假性

囊肿穿刺引流、ESD、POEM、STER、ERCP、消化道内镜止血等）。 

7.卫星会 

（二）学会工作 

广西医学会消化病学分会、广西医学会消化内镜学分会全体委员大会，各学组（协

作组）成立大会。 

二、参会代表 

（一）广西医学会消化病学分会第九届委员会委员； 

（二）广西医学会消化内镜学分会第五届委员会委员； 

（三）各个学组（协作组）委员（候选人）； 

（四）全区各级医院消化内科及内镜中心主任、业务骨干以及从事消化病学及消化

内镜的医师、研究生、护理人员、技师、清洗消毒人员。 

注：广西医学会消化病学分会第九届委员会委员、广西医学会消化内镜学分会第五

届委员会委员、各个学组（协作组）成员（候选人）必须参加会议（请务必于 12 月 1

日 18:00 前报到、注册；委员候选人无故缺席会议或无委托人代表参会者，按规定本会

将取消委员候选人资格）。 



 

 

三、会议报到时间、地点及费用 

（一）报道及会议时间：2016 年 12 月 1-4 日：12 月 1 日 14:00-23:00 报到，12 月

2-3 日全天、4日上午开会，12 月 4 日下午 14 时前撤离。 

（二）会议报到时间及地点：南宁五象山庄酒店（地址：广西南宁良庆区秋月路 9

号，广西美术馆正对面，毗邻五象湖公园），酒店联系电话：0771-3186999。【交通信

息：1.从火车东站到达山庄，出租车车程约 35 分钟，费用约 50 元。2.从机场到达山庄，

出租车车程约 25 分钟，费用约 60 元。3.南宁市内（竹溪立交）到达山庄，有 48 路公

交车直达山庄门口。4.自驾车从市内出发，建议走五象大桥，过玉洞隧道后直走，第一

个红绿灯左转即到。】 

（三）2016 年 12 月 1 日，20:00 召开：（1）广西医学会消化病学分会、广西消化

内镜学分会全体委员会议及常委会议。（2）学组成立会议。 

（四）会议费用：正式代表 800 元/人，研究生代表凭学生证 400 元/人，（含资料

费、餐费），交通费及住宿费自理，费用回单位报销会务餐由大会统一安排。 

四、其他 

（一）请参会代表认真填写会议回执，并于 2016 年 11 月 20 日前通过 E-mail 或者

手机短信方式报名，并说明住宿要求，以便安排工作事宜。不按时报名者，会议将不保

证提供住宿及会议资料。会务组联系方式：联系邮箱：ykdxnjzx@163.com。联系人：吴

锦梅：13077798872，叶碧丹：13457840207， 覃凤燕: 13471166557, 卢威顺: 

18577102287。联系地址：广西南宁市双拥路 6号，广西医科大学第一附属医院内镜中

心（0771-5356725），邮编：530021。广西医学会联系人：覃超勇、雷志胜、黄龙

（0771-2803986），E-mail：gxyxh02@163.com。 

（二）参加会议的代表可授予自治区级继续医学教育 I类学分。 

（三）请广西医学会消化内镜学分会及消化病学分会各地委员在主委的统一布署

下，负责核实辖区内通知是否发放到位，积极组队参会；请各级医院相关科室主任和护

士长大力鼓励和支持有关人员参会。   

（四）本通知可登录广西医学会网站 www.gxma.org.cn 查询及下载；欢迎关注广西

医学会公众号：guangxiyxh。                             

 

 

                                                          广西医学会 

                                                        2016 年 11 月 1 日   

 

广西医学会消化病学分会、消化内镜学分会 2016 年学术年会代表回执 

姓名 性别 工作单位 科室 职务、职称 E-mail 手机 
邮政编
码 

是否需要住宿

〈预订 1 个床

位预订 1 间房

（包房）〉 

         

         

（为便于联系，请认真填写回执中各项内容）                                                   


