
广 西 医 学 会
桂医会〔2022〕108 号

关于举办广西医学会皮肤性病学2022年学术年会暨皮肤诊
疗进展学习班的通知（第一轮通知）

各有关单位:

经研究，广西医学会定于 2022 年 12 月 2-4 日在广西南宁市举办广西

医学会皮肤性病学 2022 年学术年会暨皮肤诊疗进展学习班。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）大会专题讲座；

（二）广西医学会皮肤性病学分会全体委员会议；

（三）皮肤诊疗进展学习班。

二、参会人员

（一）广西医学会皮肤性病学分会第九届委员会及皮肤激光美容学组、

真菌学组、银屑病学组、性病防治学组、病理学组、青年学组成员（对于

累计三次无故缺席专科分会委员会议或常委会议的成员，经常委会讨论通

过，作自动离职处理）；

（二）广西区内各级医疗机构从事皮肤性病科事业的医护人员、技师、

规培生、研究生。

（三）自愿支持会议的单位、机构。

三、会议时间、地点及费用

（一）报到时间：2022 年 12 月 2 日 14:30-21:00;

（二）会议时间：2022 年 12 月 2-4 日开会，4 日中午 2点前撤离;

（三）报到及会议地点：广西南宁市（具体地点详见第二轮通知）；

（四）会议费用：

1.线上交费：700 元/人；截止 2022 年 11 月 20 日 23:00 前，(支持银

行卡、微信、支付宝)

交费方式一：扫描下方二维码进行交费；



交费方式二：登录网址：https://pfxb2022.sciconf.cn 交费；

2.现场交费：800 元/人，参会时在报到处交费；

研究生 400 元/人（凭学生证注册）。

3.往返交通费、住宿费自理，费用回单位报销。

四、其他

（一）报名：2022年11月20日前扫描下方二维码或登录网址报名：

https://pfxb2022.sciconf.cn

（二）联系人及电话:

1.专科分会联系人：李文宇 158 0781 2221 李秀楹182 9002 6661

2.广西医学会学术交流部：覃超勇、零宗儒、蔡泽宇 0771-2820919。

（三）学分授予：国家级继续医学教育项目 I类学分【项目编号：

2022-20-01-111 (国)】。参会者自行在手机上下载“掌上华医 APP”，会

议期间完成现场扫码考勤、参加考试、项目评价等三个步骤后，经继续医

学教育委员会审批后授予相应学分。

（四）疫情防控须知：

1.请参会人员会前做好自我健康监测，会前 14天内如有新冠肺炎疑似

症状、与疫情严重风险国家或地区人员或境外输入病例（含确诊、疑似、

无症状感染者）接触史、有国内中高风险区旅居史，或其他任何疑似情况

的，谢绝参会。参会人员要严格落实责任，并做好有关核查、防护措施。

2.南宁市外到场参会人员抵达南宁前 48 小时通过微信搜索“智桂通”

小程序首页进入广西健康码，点击页面下方的“一键直报”，进入行程直

报页面，据实填写、报备个人行程卡信息。

3.请参加会议人员报到时提交48小时核酸检测阴性结果证明及健康承

诺书(附件)。

4.参会人员必须全程佩戴口罩(讲者、主持在发言期间除外)。为避免

人群聚集，参会人员实行分散就座，座位保持 1 米以上间隔。参加活动期

间，自行做好体温监测，如出现体温异常，第一时间报告会议联系人。

5.其他未尽事宜参照自治区防疫要求执行。

五、注意事项

（一）会议期间不组织与会专家或代表参加大会日程以外的活动。



（二）支持会议单位、机构不得进行与收费挂钩的品牌推介、成果发

布、论文发表等活动。

六、通知查询及下载方式

（一）广西医学会网站www.gxma.org.cn。

（二）广西医学会微信公众号（guangxiyxh）。

附件：健康承诺书

广西医学会

2022 年 10 月 18 日

会议报名二维码



附件

健康承诺书

姓名： 性别： ；年龄： 岁；联系电话:

工作单位：

本人已了解本次会议的新冠肺炎疫情防控要求，现承诺以下事项：

一、在参会前已接受过新冠病毒核酸检测(采样日期: 年 月

日;报告日期: 年 月 日)，检测结果为阴性。

二、本人是（）／否（）接种疫苗，已接种第 剂次。

三、参会前 14日内本人及家属未接触过新冠肺炎确诊病例/疑似病例/已知无症

状感染者。

四、参会前 14日内本人及家属无发热、乏力、干咳、气促等症状。

五、参会前 14日内本人及家属未到过境外及国内新冠疫情中高风险地区。

六、参会期间将做好自我防护，自觉配合体温测量。在会议期间如出现发热(≥

37.3℃)、干咳等身体不适情况，自觉接受流行病学调查，并主动配合落实相

关疫情防控措施。

七、在会议期间自觉遵守中华人民共和国和广西有关法律及传染病防控各项规

定。

本人保证以上声明信息真实、准确、完整，如有承诺不实、隐瞒病史和接触史、

故意压制症状、瞒报漏报健康情况、逃避防疫措施的，愿承担相应法律责任。

本人签名：

承诺日期：2022 年 月 日
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