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中国麻风防治协会  
中麻协（2016）第 4 号 

                                                                            

关于召开第 19 届国际麻风会议 

暨全国麻防科技工作者专题培训班的通知 
 

各省(自治区、直辖市)疾控中心，麻风防治协会、团体会员单位： 

为了解国内外麻风学科的新进展、新成果，加强学术交流与合

作，经国务院批准，国际麻风防治协会、世界卫生组织、国际麻风

救济会联合会定于 2016年 9 月在北京召开第 19届国际麻风会议，

会议由中国麻风防治协会承办。届时，同时举办由国际麻风防治协

会、国家卫计委疾控局主办，中国疾病预防控制中心麻风病控制中

心协办的全国麻防科技工作者专题培训班（国家级医学继续教育项

目，I类学分 7分）。现将会议的相关事项通知如下： 

一、 会议主题 

未竟事业——终止传播，预防残疾，促进融合。 

二、 会议内容 

（一）第 19 届国际麻风会议:会议内容涵盖麻风临床、化学治

疗、流行病学、免疫学、分子生物学、疫苗、残疾与康复，皮肤病

学，社会学、史学及其他热带病等。 

（二）专题培训班：由国际麻风协会主席马科斯教授等主讲麻
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风免疫、分子生物学、麻风早期诊断、神经炎的早期诊断等。 

三、 会议时间 

2016 年 9月 18～22 日，18日报到，22日离会。 

四、 会议地点 

北京国际会议中心（五洲大酒店），会议不安排接送站。 

五、 会议经费 

（一）会议食宿费自理，住宿费 300-350元/人；差旅费回单位

报销； 

（二）会议费 

1.个人注册：1800 元/人； 

2.团体注册：1800 元/人；在 2016年 6 月 1 日前注册，给予奖

励如下： 

1)30人以上,给予团队奖励 1800元； 

2)20-29人,给予团队奖励 1600元； 

3)10-19人,给予团队奖励 1000元。 

团队在 2016 年 6月 2 日-9月 1 日前注册，以上奖励减半。 

3.注册方法：统一网上注册，方法见附件 1。 

网上注册截止日期：2016年 9 月 1 日。 

六、 其他事项 

1.请各省（自治区、直辖市）疾控中心，麻风防治协会、团体

会员单位组团参加会议，并请各团组联系人填写附件 2，以便及时

联系； 

2.联系人及联系方式： 
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联系人：杨京，13701387494 ；王红, 18910820848 

联系电话：67522205  传真：67522206 

电子信箱：clabj@vip.163.com, 

通讯地址：北京角门北路甲 8 号 1 号搂 1107室，邮编 100068   

3.中国麻协银行账户： 

开户行：中国工商银行北京鼓楼支行 

账户名：中国麻风防治协会 

账  号：0200003209014408987 

 

附件：1.网上注册方法 

2.团组联系人回执 

 

第 19 届国际麻风大会中国组委会 

中国麻风防治协会（代章） 

中国疾病预防控制中心麻风病控制中心 

2016 年 3月 25日 
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附件 1 

网上注册方法 
一、个人注册程序 

1. 请登录中国麻协网站

http://www.chinalep.org/chinalep/index.asp ，在线逐项填写注册信息

（缺项则拿不到学分）,完成“网上参会注册”。可选择网银在线支付方式付

款（强烈推荐使用），也可通过银行转账方式付款，请将汇款凭证妥善留存。 

2.大会秘书处在收到您的注册表和付款后，7 个工作日内以电子邮件形

式向您发放“注册确认函”。您也可以登陆大会网站 http://www. 

chinalep.org，用您的用户名和密码登录您的个人页面进行查询。 

3.参会时，请您持“注册确认函”或“参会注册表”办理报到注册手续，

领取会议资料和发票。已交注册费不能出席会议者，不予退款（邮寄发票），

请予谅解。 

二、团体注册程序 

1.选出贵团体的联系人，负责网上填报。 

2.请贵团体的联系人登录中国麻协网站

http://www.chinalep.org/chinalep/index.asp 在线逐项逐人填写注册信

息（缺如拿不到学分）,完成“网上参会注册”。选择网银在线支付方式付款，

或银行账号汇款。 

3.大会秘书处在收到团体注册表和付款后，7 个工作日内以电子邮件形

式向贵团体发放“团体注册确认函”。 

4.参会时，请持“团体注册确认函”办理报到手续。 

网上注册截止日期：2016年 9月 1日。 

http://www.chinalep.org/chinalep/index.asp
http://www.aidsid.org/
http://www.aidsid.org/
http://www.chinalep.org/chinalep/index.asp
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附件 2 

 

团组联系人回执 
单位名称： 

联系人姓名  职务职称  

联系电话（区号）  传真号码  

手机号  电子信箱  

通讯地址  邮政编码  

 


