鲁皮函发〔2016〕7号

关于举办山东省性病诊疗与监测

培训班的通知

全省各有关医疗单位：

    根据《卫生部办公厅关于进一步加强性病监测工作的通知》（卫办疾控发[2007]1号）及省卫生厅《关于加强性病诊疗管理工作的通知》（鲁卫医发[2001]36号）要求，并为贯彻落实2012年国家卫生部新修订的《性病防治管理办法》（卫生部令第89号），受省卫计委委托，山东省皮肤病性病防治研究所暨山东省皮肤病性病专业质控中心拟于近期在济南举办山东省性病诊疗与监测培训班，考试合格者颁发山东省性病诊疗培训合格证和国家继续医学教育Ｉ类学分10分。现将有关事项通知如下：

培训时间

2016年10月12日-14日培训。12下午报到，13日全天、14日上午培训，14日下午撤离。未能按时报到者不予颁发合格证和学分证。
培训地点
   山东丽天大酒店。地址：济南市经一路66号（紧邻济南火车站），电话：0531-82688888。

培训内容

本次培训邀请国内知名性病诊疗专家前来授课，培训内容包括性传播疾病的流行病学、性病防治工作面临的问题、挑战和对策，以及梅毒、生殖道沙眼衣原体感染、HPV感染、生殖器疱疹等常见性传播疾病的诊断及治疗。

培训对象

从事性病临床诊疗和性病预防控制的专业技术人员。

培训费用

培训费用（含培训教材）1000元/人。2016年10月10日前汇出为900元。会议现场缴费为1000元。

往返交通、住宿费自理。食宿由会议统一安排，住宿标准为150元/天/床，300元/天/间。

银行电汇地址：开户行：兴业银行济南槐荫支行；户名：山东省皮肤病性病防治研究所；账号：376100100100096022。 

汇款时务必备注参会人员姓名及单位名称，以便会务组核对信息开具发票。

六、其他事项

1、请于2016年10月10日前将参会回执表（详见附件）发送至邮箱sdsxbpxb@163.com，逾期无回执不安排培训。
2、报到时请带身份证和1寸免冠彩色照片一张。

联系人： 李 珍   18253108331  sdsxbpxb@163.com

             山东省性病诊疗工作群号码：238458894

附件：参会回执表

山东省皮肤病性病防治研究所 山东省皮肤病性病专业质控中心 

                              二〇一六年九月二十日

抄送：省卫计委疾控处、医政处，省医科院医防处。

	山东省皮肤病性病防治研究所办公室     2016年9月20日印制


附件：      

山东省性病诊疗与监测培训班参会回执
	单位名称

（发票抬头）
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	Email
	

	电话
	
	传真
	

	到会时间
	   月   日   时
	离会时间
	   月   日   时

	参会姓名
	性别
	部门及职务
	电话
	手机
	住宿要求

	
	
	
	
	
	自行安排
	统一安排

（单住/合住）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	汇款总额
	仟   佰    拾   元整
	小写￥

	汇款帐户
	开户行：兴业银行济南槐荫支行

户名：山东省皮肤病性病防治研究所

账号：376100100100096022

（汇款时务必备注参会人员姓名及单位名称，以备会务组开具发票）


备注：因会议宾馆的接待需要，住宿信息必须提前通知宾馆，故请各位参会代表务必认真填写回执并于2016年10月10日前将参会回执通过E-mail邮箱 sdxbsys@163.com返回，否则无法保证安排培训。

联系人： 李 珍  18253108331

山东省性病诊疗工作群号码：238458894

