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重 庆 市 医 药 生 物 技 术 协 会

重庆市医药生物技术协会

关于举办 2024 年重庆市医药生物技术协会血

液病专委会年会暨CSCO淋巴瘤专家委员会中

西部免疫缺陷相关淋巴瘤诊治协作组年会

的参会邀请函

各有关单位：

为了加强行业学术交流，推动学科发展与人才队伍建设，加

速科研成果向生产转化，促进医药生物技术进步，促进行业的技

术进步和管理水平。从而推动我市医药生物技术行业蓬勃发展，

进一步提升我市血液病及免疫缺陷相关淋巴瘤的诊疗水平，由重

庆市医药生物技术协会血液病专委会主办，重庆大学附属肿瘤医

院承办的“2024 年重庆市医药生物技术协会血液病专委会年会

暨 CSCO 淋巴瘤专家委员会中西部免疫缺陷相关淋巴瘤诊治协作

组年会”拟定于 2024 年 12 月 20 日-12 月 22 日在重庆市万豪酒

店召开。

本次会议将邀请血液相关领域专家、学者、医务人员参会，

同时热诚欢迎广大相关厂商企业参会，以支持我市医药生物技术

行业的进步和发展。现将在本次会议活动期间，主办方为参会厂
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商企业等提供的参会形式及相关事项函告如下：

一、参会原则

（一）守法守规原则

参会企业利用本次会议活动进行产品宣传展示等必须有国

家相关部门正式批准文号。开展宣传展示等活动应遵守相关法律

法规之规定。

（二）自愿参会原则

医药、卫生、健康等相关厂商企业是否参加本次会议活动，

以及采用何种形式参会，完全由相关企业厂商自行决定，自愿参

加。

二、参会须知

（一）参会手续

1.自愿参会的相关厂商企业等与重庆市医药生物技术协会

签订相关的参会协议，并在协议中注明选择的参会形式。

2.拟参会相关厂商企业等应在签订相关的参会协议后，按协

议要求参加会议活动。

（二）时间和地点

1.会议时间：2024 年 12 月 20 日至 12 月 22 日；

2.会议地址：重庆市万豪酒店

（三）注意事项

1.会议秘书处将参会邀请函发送给相关厂商企业。厂商企业

选择参会形式后，须与重庆市医药生物技术协会签订参会相关的
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协议。

2.参会形式的安排以“先报名、先交款，先安排”为原则，

组委会有权对相关参会形式予以调整。

3.会议活动期间，参会厂商企业不得擅自变更参会形式。

4.凡演示设备所用的水、动力电、压缩空气等费用由参会单

位另付，并在参会申请表中注明。

三、参会形式

（一）线下会场的参会形式

1.会议活动期间，提供“最优位置的展位，50000 元/个”。

2.会议活动期间，提供“次优位置的展位，30000 元/个”。

3.会议活动期间，提供“指定位置的展位，20000 元/个”。

4.会议活动期间，提供“专题会，100000 元/个”。

5.会议活动期间，提供“企业宣传片播放，100000 元/个”。

（二）其他参会形式

会议活动期间，其他定制参会形式。

四、费用支付

户 名：重庆市医药生物技术协会

账 号：3100024309026403804

开户行：中国工商银行重庆大坪支行

参会费用请通过银行转账到会议指定账号上，并务必在转账

单上注明“24 血液病专委会年会”字样，以便安排。

五、联系人
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会议秘书处 戚 琴：15215207292

重庆市医药生物技术协会 邓佳鑫：19196398614

重庆市医药生物技术协会

2024 年 11月 4日
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