附件：
山东省疼痛医学会2023年度学术活动计划报送表
	报送分支机构
	
	报送人
	

	联系邮箱
	
	联系电话
	

	序号
	会议名称
	举办时间
	举办地点
	承办单位
	会议类型（请勾选）
	会议费用收取

（请勾选）

	1
	
	2023.XX.XX-XX 
	
	
	(成立会议
(换届会议
(普通学术会议

(学组成立会议
	(会务费 

(会员费

(不收费

	2
	
	2023.XX.XX-XX
	
	
	(成立会议
(换届会议 

(普通学术会议

(学组成立会议
	(会务费 

(会员费

(不收费

	3
	
	2023.XX.XX-XX
	
	
	(成立会议
(换届会议 

(普通学术会议

(学组成立会议
	(会务费 

(会员费

(不收费

	4
	
	
	
	
	
	


