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天津市医疗健康学会血液病学专委会
天津市浆细胞协作组会议

招商函

由天津市医疗健康学会主办、天津市医疗健康学会血液病学

专委会承办的“天津市浆细胞协作组会议”将于 2024 年 4 月 3

日以线下会议模式召开。本次会议的目的是提高血液学专家的诊

疗水平、拓宽广大会员学术视野，掌握血液疾病诊疗国内外学术

新进展，以期提高临床应用水平，为我市医疗卫生事业做出应有

的努力。

本次学术会议聚焦多种良、恶性血液病及其它系统疾病的血

液管理问题，邀请津冀两地知名专家进行学术交流。欢迎长期关

注与支持血液学诊疗领域的研究与发展，同时与我会有着良好的

合作传统的各有关公司支持本次会议。

本项目具体情况如下：

一、会议安排

1.会议日期：2024 年 4 月 3 日（星期三）

2.会议地点：天津市水晶宫饭店
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3.会议规模：50 人

二、相关要求

1.合作单位须经过工商部门注册，所有展示仅限于学术宣传，

不得宣传未经 CFDA 批准或无遵循医学证据的产品，不得组织代

表进行任何与学术无关的活动。

2.报名截止日期：2024 年 4 月 2 日

三、合作项目

 卫星会：RMB50000 元

 展台：RMB30000 元

 会议 LOGO 展示: RMB20000 元

 开场视频：RMB30000 元

四、学会账户信息

开户名称：天津市医疗健康学会

开户银行名称：中国建设银行股份有限公司天津和平支行

银行账号：1205 0161 5300 0000 8354

汇款请备注“活动编号__24030____”。

注：天津市医疗健康学会提供发票项目为“会展服务费”
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“展位费”“咨询服务费”等。汇款后请联络学会相关负责人，

领取发票。

五、学会联系方式

学会邮箱：tjsyljkxh@163.com 学会邮编：300381

学会电话：022–58951878

学会地址：天津市南开区宾水西道与凌宾路交口西南侧奥城

商业广场 23-2-803

天津市医疗健康学会

2024 年 3 月 20 日
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