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浙江省毒理学会第一届学术年会（第二轮通知）

【 日期：2014-4-17    发布：中国毒理学会 】

浙江省毒理学会文件 
浙毒会[2014] 2号 

《浙江省毒理学会第一届学术年会》 

第二轮通知 

  由浙江省科学技术协会、浙江省毒理学会主办的“浙江省毒理学会第一届学术年会”定于2014年5月17日在杭州市浙江

大学紫金港校区举办。 

  会议以“食品药品与人类健康”为主题，特邀国内外及省内毒理学领域专家作大会专题报告。浙江省青年学者代表也

将在会议期间进行学术论文汇报和研讨。 

  通过本次会议，旨在促进国内外毒理领域学术信息交流，为浙江省内毒理学科学工作者提供交流平台，推动省内毒理

学工作者之间建立合作关系，并向中国毒理学会《毒理学通讯》提供优质稿源。欢迎从事毒理学相关领域的同行踊跃投稿

并参加会议。参会论文摘要将收入会议论文汇编，并进行优秀论文评选。青年学者报告将在汇编中遴选。 

  会议期间将召开浙江省毒理学会第一届理事会第二次（扩大）会议。 

  现将有关事项作第二轮通知如下： 

  1. 会议时间：2014年5月17日全天（拟定会议日程见附件1）。 

  （1）外地专家及代表报到时间：5月16日下午1:30-5:30，报到地点：浙江大学圆正启真酒店。 

  （2）第一届理事会第二次会议时间：5月16日晚19:00-20:30，地点：浙江大学药学院。 

  （3）杭州代表报到时间：5月17日上午7:50-8:50，在会议地点报到。 

  2. 会议地点: 

  浙江大学紫金港校区医学院科研辅楼报告厅。 

  3. 会议收费与食宿安排 

  （1）每位参会代表需交纳会务费200元（包括注册费、资料印刷费等），其中学生100元，论文汇报第一作者免费。每

位参会者请认真填写参会回执（附件2），务必于2014年4月25日将此回执发送至学会邮箱。会议期间提供工作餐，其余交

通、食宿费用自理，如需会务组帮助预定住宿酒店请同时填写住宿回执（附件3），费用根据预定酒店价格为准，约398元/

间（标准间）。 

  （2）会务费可在报到时现金缴纳，也可提前汇款至我会。请在汇款用途栏内填上第一届学术年会+代表姓名，会务发

票将于报到时统一发放。 

  （3）开户银行 

    开户名：浙江省毒理学会 

    开户银行：中国建设银行杭州浙大支行 

    账号：33001616186052500242 

  4.会议将汇编会议专刊，除收录专题报告外，还征集有关药理与毒理领域研究性论著摘要。尚未投稿者，可继续投

稿，截稿日期为4月25日，摘要以电子稿件形式，于2014年4月25日前通过Email投递至学会电子邮箱：

zjstox@zju.edu.cn。 



  5、联系方式 

  浙江省毒理学会： 

  联系人：何良艳（18906534175） 

      韩 峰（13588362139） 

  地址：浙江省杭州市余杭塘路866号浙江大学紫金港校区药学院105室 

  邮编：310058 

  传真：0571-88208402 

  Email：zjstox@zju.edu.cn 

     

浙江省毒理学会 

二○一四年四月九日 

    

   

附件1： 

会议日程（拟定） 

 

 

附件2： 

   浙江省毒理学会第一届学术年会参会回执 

日期  时间 日程 报告人 

16日
13:30-18:30 外地专家代表报到  

19:00-20:30 第一届理事会第二次会议  

17日上午

07:50-8:50 报到注册  

9:00-9:20 开幕式  

9:20-9:30 拍照  

9:30-10:00
大会主题报告

日本东北大学药学院Fukunaga教授

10:00-10:30 浙江省食品安全委员会卢永福副主任

10:30-10:40 茶歇  

10:40-11:00 

大会主题报告

浙一医院药剂科 
张幸国主任

11:00-11:20
浙江省千人计划专家 
陈渊教授

11:20-11:40
浙江中医药大学 
李范珠教授

11:40-12:00
浙江省千人计划专家 
吴艳玲教授

 12:00-13:30 午餐  

17日下午

13:30:15:00 青年学者报告  

15:00-15:15 茶歇  

15:15-16:30 青年学者报告  

16:30-17:00 优秀论文颁奖  

姓名  性别  

民族              出生年月               

单位名称  

发票抬头  

职称  职务  

通讯地址  

邮编  Email  



附件3： 

   浙江省毒理学会第一届学术年会住宿回执 

联系电话  移动电话  

摘要题目  

注：1、无论文摘要代表也欢迎参加会议，请认真填写参会回执。 
2、请务必于2014年4月25日将此回执发送至学会邮箱：zjstox@zju.edu.cn。   

姓名               性别                

单位名称  

职称  职务  

联系电话  移动电话  

是否合住标准间  特殊要求  

京公网安备 11010802012717 京ICP 备13002039 

版权所有 中国毒理学会 访问统计 

地址: 北京海淀区太平路27号 电子邮件：cst@chntox.org  

电话：010-66932387 传真：010-68183899 邮编：100850 

  


