[bookmark: _Hlk128508795]中国生理学会中医药与脑稳态调控专业委员会学术年会
暨第六届中医脑科学大会通知
（第一轮）
“中国生理学会中医药与脑稳态调控专业委员会学术年会暨第六届中医脑科学大会”将于2024年5月9日～13日在宁夏银川召开。此次大会是由中国生理学会中医药与脑稳态调控专业委员会主办的学术年会，承办单位为宁夏医科大学，由该校中医学院具体组织实施。大会主题是“多系统整合与脑病中医药研究（Multiple Systems Integration and TCM Brain Research）”，强调脑与脑病的外周系统（脏腑）的相互作用的整体性现代机制及其在中医脑病治疗中的重要性。大会将展示中医药脑病防治的最新研究发现和成果，通过加强同行们的交流，为从事中医及脑病基础和临床的科研人员提供高水平交流平台，也将是中医脑科学研究深入国际化展示交流的难得契机。大会将包含国内外院士、国医大师、特邀专家讲座、专题研讨会（包括中医药、英文报告专场等）、简短口头报告、青年学者论坛及壁报交流等。
一、主办单位
中国生理学会中医药与脑稳态调控专业委员会
承办单位
宁夏医科大学
协办单位
《世界科学技术－中医药现代化》杂志
暨南大学
二、会议主要议程
1. 开幕式
2. 主旨/特邀讲座
3. 专题研讨会论坛
4. 简短口头报告
简短口头报告主要是报告交流最新重要进展。征文涉及各类神经精神疾病的机制与相关中医药防治基础、临床、开发研究，摘要字数限中文500字，格式见附件1。若意愿参加口头报告（时间8-15分钟），请在摘要上标注清楚报告人。组委会将通过摘要内容遴选口头报告。以“姓名+2024简短报告”为题发送至Zyky6980161@126.com。截止时间2024年4月1日。
5. 青年学者论坛
优秀青年论文评比的申请者为在读研究生（类别I）、博士后或38周岁以下的青年教师或研究人员（类别II）。申请时请提交：1.论文摘要，限中文500字，格式见附件1；2.一页范围内的申请书，重点阐述所做的研究及意义。3.会议注册缴费凭证。资料不全者不进入参评环节。组委会将进行遴选，邀请进行口头或者壁报交流。优秀青年论文申请者请不要同时申请普通征文/口头报告。以“姓名+2024青年论坛”为题发送至Zyky6980161@126.com。截止时间2024年4月1日。
6. 壁报
壁报申请需要提交摘要，涉及各类神经精神疾病的机制与相关中医药防治基础、临床、开发研究进展等方面。摘要字数限中文500字，格式见附件1，以“姓名+2024壁报”为题发送至Zyky6980161@126.com。组委会将在现场进行壁报汇报评选。截止时间2024年4月1日。
三、会议时间及地点
1.会议时间：
[bookmark: _GoBack]2024年5月9日（周四）—5月13日（周一）；（9日报到、5月10日—12日学术报告、13日离会）
2.会议地点：
酒店：银川立达深航国际酒店（电话0951-8996666）；地址：银川市兴庆区银古路街道清和南街1471号
3. 报到/注册：
时间：2024年5月9日报到；地点：银川立达深航国际酒店一楼大堂前台
4.报名方式：
[image: ]请扫描二维码提交回执：


或者填写会议回执（附件1）发至会议邮箱：Zyky6980161@126.com
报名联系人：杜燕 18795305456
5.会议费用：
本次会议参会代表住宿及交通费自理，注册费标准如下：
	代表类别
	2024/4/1前（含）
	2024/4/2后

	生理学会会员
	900
	1200

	非学会会员
	1100
	1400

	学生
	500
	700

	备注：
	凡已缴费的参会代表因故不能参会者，不能退款，可以换人参会。差旅费、住宿费自理，请按规定回单位报销。


6.汇款缴纳方式：
1）银行转账
请将会议注册费直接汇入中国生理学会账号
开户单位：中国生理学会
开户银行：中国工商银行北京东四支行
银行帐号：0200004109014480653
汇款备注：脑科学会议
2）微信扫描二维码支付会议费
[image: 收费二维码]缴费时请注明：脑科学会议。
缴费成功后，请将缴费凭证的电子截图+姓名+开票信息发送到：treasure@caps-china.org.cn。邮件标题：宁夏脑科学会议，便于和其它会议区分。
7.住宿办理：
银川立达深杭国际酒店（大会优惠价350元/晚，请在4月1日前提交回执）。一楼大堂前台会议报名处（会务组可协助订房，请在参会回执中注明）。
8.乘车路线：
①火车站：酒店距离银川火车站（高铁站）19公里，打车约50元。
②机  场：酒店距离银川河东机场25公里，机场大巴可到宾馆附近，打车约60元。
联系人：张红军13709594991


附件1. 2024脑科学会议参会回执及中文摘要模板



中国生理学会中医药与脑稳态调控专业委员会
2024年2月29日

附件1
2024脑科学会议参会回执
	姓  名
	
	性  别
	
	职  务
	

	职  称
	
	专  长
	
	会员号
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	发票抬头
	
	税号
	

	交费方式
	转账（  ）微信（  ）
	
	

	通信地址
	
	E-mail
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	住标间（  ）单间（  ）

	入住时间
	
	退房时间
	




中文摘要模板
文题（黑体三号字）
李xx1, 2，王  X1，欧阳X2*（宋体五号字）（*表示通讯作者，下划线表示汇报人）
（1. xx大学基础医学院，长沙 湖南 410208；
2. xx医院，长沙 湖南 410208, email:xxx）（宋体五号字）
摘  要：摘要字数为500字以内。（写明研究目的、方法、结果和结论，即研究工作的主要对象和范围、采用的手段和方法以及得出的结果和重要结论）（宋体小四号字，单倍行距）
关键词：不超过5个（宋体小四号字，单倍行距）

课题来源：xx自然科学基金（KS85002）

意向报告类型：口头   壁报 （用下划线表示选择，可以同时选，或只选壁报）
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