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附件1 

会议日程 

11月14日 14:00-17:00 报到；倪氏海泰大酒店 

11月15日 

时 间 题  目 讲  者 主持人 

8:00-8:10 开幕式 张子和 

8:10-8:50 婴幼儿睡眠问题及应对策略 李  燕 山东省妇幼保健院 

张中华 

徐灿坤 
8:50-9:30 

软硬兼施、双镜合璧在气道异物诊治

中的应用 张恩东 威海市妇幼保健院 

9:30-10:10 儿童慢病管理和预防接种 刘志刚  济南市妇幼保健院 

10:10-10:30 休息 

10:30-11:10 多维评估下的儿童OSA手术抉择 于海玲 青岛市妇女儿童医院 窦晓宁 

于甲瑞 11:10-11:50 口呼吸与儿童错颌畸形的因因果果 徐向华 山东省妇幼保健院 

11:50-13:00 午餐 

13:00-13:40 
微动感睡眠床垫在儿童OSAHS诊断

中的应用 
张子和 山东省妇幼保健院 江玉池 

邢 瑾 
13:40-14:20 儿童睡眠障碍-鼻炎还是腺样体肥大 张立强 山东大学齐鲁医院 

14:20-15:00 从发病机制看过敏性鼻炎的精准治疗 田家军 山东省第二人民医院 苏 轶 

岳欣峰 15:00-15:40 后鼻孔闭锁手术治疗 赵秋良 济南市中心医院 

15:40-17:30 实操培训 张子和 

17:30 会议总结 张子和 

 

 

 

  



3 

附件 2 

山东省妇幼保健协会 

分支机构委员候选人推荐表 
分支机构名称: 

姓名  性别 
 出生 

年月 

  

 

职务  职称  科室  

手机  专业  

工作单位  邮箱  

单位地址  是否为会员单位  

工作简历 

（注明从事 

本专业时间） 

 

主要学术论 

著及科技 

成果 

 

在本会各级 

及其它社团 

任职情况 

 

 

推荐单位 

意见 

                                       

 

    

（盖章） 

  

年  月  日 

备注：1、单位意见盖章必须是单位人事部门章或公章(优先使用人事章，章要清晰)，否则不予认可。 

2、电子版扫描件发送所报分支机构联系人邮箱（无需提交纸质版）。 
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附件 3 

（仅需非会员单位填写） 

山东省妇幼保健协会入会登记表(个人) 

姓名  性别  
 

照片 
 

民族  出生日期  

单位  

手机  邮箱  

职务   通信地址  

职称  身份证号  

工 

作 

简 

历 

及 

成 

绩 

 

  

 

 

单位意见（章） 

备注  

  

 




