
关于举办 2024 中国康复医学会
视觉康复专业委员会学术年会的通知

（第一轮）

各相关单位：

为促进视觉康复相关专业知识、技能的推广与应用，根据中

国康复医学会 2024 年度学术活动计划，定于 2024 年 6 月 21-22

日山东日照举办 2024 中国康复医学会视觉康复专业委员会学术

年会（会议编码：XSHD2024-068）。

本次会议邀请多位视觉康复领域的知名专家作主题报告，分

享视觉康复相关领域新进展，交流临床经验，为视觉康复的广大

眼科同行搭建高质量、高水平的学术交流平台。欢迎广大眼科同

道踊跃参会。现将会议有关事项通知如下：

一、组织机构

主办：中国康复医学会视觉康复专业委员会

承办：浙江大学医学院附属第二医院

山东第一医科大学附属省立医院

二、时间与地点

1.报到时间：6 月 21 日 9:00-19:00

中 国 康 复 医 学 会



会议时间：6 月 22 日 9:00-17:00

2.会议地点： 山东省日照市东湖开元名都大酒店

（地址：山东省日照市东港区碧海路 565号）

三、参会人员

眼科临床医生及视觉康复相关专业人员。

四、会议内容

1.学术论坛：白内障围手术期干眼诊治新思考、白内障术后

视功能康复与重塑、多焦点人工晶体置换手术、从临床样本出发

的糖网研究、干眼诊疗领域的新思考等主题。

2.学术论文征集

（1）征文范围：眼科学相关的基础、临床以及转化研究论

文。

（2）征文要求：中、英文摘要均可，摘要字数 800 字以内，

包括目的、方法、结果、结论四个部分。请注明投稿人信息、

单位名称、联系方式等重要信息。

（3）投稿信箱：shijuekangfu@carm.org.cn

联系人：于晓宁 13738170635

平熹源 15558041319

（4）投稿截止日期：2024 年 5 月 31 日 24:00

五、注册缴费

本次会议注册费 600 元/人。不统一安排住宿，往返交通及住



宿费用自理，费用回单位报销。

1.报名注册可扫描下方二维码，提交完整个人信息并完成缴

费。

缴费网址：https://mm.sciconf.cn/cn/minisite/index/22614

2.银行汇款方式

账户名称：中国康复医学会

账 号：112303010400039270000000045

开 户 行：农业银行北京和平里支行

银行转账请务必备注：视觉年会+姓名+手机号（若转账时无

法备注太多文字，请务必备注手机号。）

本次会议所有发票为电子票，将在缴费一周后发送给您。银

行转账的参会代表，电子发票通过短信链接的形式发送至您转账

时备注的手机号。（微信扫码支付的参会代表可在一周后扫描缴

费二维码，选择个人中心-登录-发票下载)

六、联系方式

会务联系人：于晓宁 13738170635

邮箱：yxnzju@zju.edu.cn

平熹源 15558041319




