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重庆抗癌协会

关于举办第十四届乳腺癌干细胞大会暨重庆抗癌协会

乳腺癌专委会 2025 年年会的会议通知

各有关单位：

为推动我市乳腺癌医学全面发展，进一步提升我市乳腺疾病的诊

疗水平，多元化展示乳腺癌诊治、康复及科研能力提升等，更好地搭

建重庆地区乳腺癌诊疗、科研及临床转化专家交流合作平台，引领区

域诊疗水平持续精进，促进乳腺疾病学科的长足发展。由重庆抗癌协

会和重庆市医药生物技术协会主办，重庆医科大学附属第一医院、昆

明医科大学、重庆医科大学附属第一医院乳腺甲状腺外科、云南省乳

腺癌精准医学重点实验室承办的“第十四届乳腺癌干细胞大会暨重庆

抗癌协会乳腺癌专委会 2025 年年会”拟定于 2025 年 10 月在重庆

市渝州宾馆举办。

本次会议活动将邀请乳腺相关领域的多位知名专家就当今乳腺癌

的热点问题进行深入探讨，并分享最新研究进展。现将有关事宜通知

如下：

一、会议时间

（一）报到时间：2025 年 10 月 10 日（周五）9:00-12:00；

（二）会议时间：2025 年 10 月 10 日至 10 月 12 日。

二、会议地址

重庆市渝州宾馆

三、参加人员

重庆抗癌协会会员、重庆市各医疗机构乳腺相关医务人员。
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四、会议注册

（一）普通代表注册费

2025 年 9 月 30 日前（含）注册费标准：1200 元/人

2025 年 9 月 30 日后及现场注册标准：1500 元/人

（二）学生注册费

2025 年 9 月 30 日前（含）注册费标准：800 元/人

2025 年 9 月 30 日后及现场注册标准:1000 元/人

（三）注册缴费方式

1.现场缴费：现场微信或支付宝支付完成缴费。

2.转账缴费：

户 名：重庆抗癌协会

开户行：浦东发展银行重庆分行沙南支行

账 号：83070154900000045

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

“第十四届乳腺癌干细胞大会+名字”字样，以便安排。

3.票据开具要求：报到时请提供单位名称及税号，以便开发票。

（一）住宿费、交通费：参会人员自理，回单位按规定报销。

（二）会议协议酒店：渝州酒店普通标间/单间 560 元/间/晚，

订房备注：第十四届乳腺癌干细胞大会。

联系人会议秘书处 杨 晓：15023223047

重庆抗癌协会

2025 年 9 月


