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(二 )会议地
`点

山东省青岛市青岛灵山湾红树林酒店 (地 点:青 岛市黄岛

区 滨 海 大 道 3588号 ,电 话 :0532-87116666)。

四、参会人员

(一 )国家卫生健康委医院管理研究所相关领导 ;

(二 )心血管项目专家委员会部分专家 ;

(三 )心血管疾病介入诊疗技术培训项目学员 ;

(四 )医疗机构心内科介入诊疗医师 ;

(五 )基层医疗机构心内科医师。

五、报名及缴费

(一 )注册报名

请扫描下方会议注册系统二维码完成会议注册、缴费。(请

参会人员提前在线注册 )。

(二 )会议缴费及开具发票方式

1.会议注册系统缴费方式 :

(1)会议注册系统缴费:仅支持支付宝缴费。

(2)开具发票:付款成功后,请进入支付宝APP— “
我的

”

— “
账单

”一点击此次消费账单— “
开发票

”
程序进行自助开

票。到预留的电子邮箱里下载电子发票,发票内容为培训费。



2.现场缴费方式:现场仅支持刷卡付款,不收取现金,待

确认收款后,方可开具电子发票。

(三 )会务费及其他

参会人员 1000元 人 (含注册费、资料费、餐费 )。 住宿、
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