
 

中华医学会第二十五次全国眼科学术大会 

线下会议疫情防控须知 

 

各位代表、参展商及与会相关人员： 

中华医学会第二十五次全国眼科学术大会召开在即。为了

切实做好疫情防控工作，现就会议防控流程做如下通知： 

 

一、 健康排查和健康监测（排查日期范围：11 月 5-19 日） 

1、存在以下情形的人员，不得参会：确诊病例、疑

似病例、无症状感染者和尚在隔离观察期的密切接触

者；近 14 天有发热、咳嗽等症状未痊愈的，未排除

传染病及身体不适者；14 天内有国内中高风险等疫情

重点地区旅居史和接触史的；居住社区 21 天内发生

疫情的。  

2、符合参会条件的人员，从 11 月 5 日开始连续开展

14 天自我健康监测。每天采取自查自报方式进行健康

监测，早、晚各进行 1 次体温测量。一旦发现发热、

乏力、咳嗽、咽痛、打喷嚏、腹泻、呕吐、黄疸、皮

疹、结膜充血等疑似症状，应尽快就诊排查，未排除

疑似传染病及身体不适者不得参会。 

3、会议期间，参会人员一旦发现发热、乏力、咳嗽、咽

痛、打喷嚏、腹泻、呕吐、黄疸、皮疹、结膜充血等疑



似症状，应及时向会议医疗点（馆内 C3 厅门口 101医务

室）曾鹭旭 13799737299 报告，并尽快就诊排查，未排

除疑似传染病及身体不适者不得参会。 

二、 民航健康申报： 

为配合疫情防控，您乘坐飞机需要填写旅客健康信息申报。 

目的地为：福建省 厦门市 思明区 莲前街道会展路 198

号 厦门国际会展中心 

三、 健康通行码核验 

下载闽政通 App，抵达厦门时点击“八闽健康码”，录

入个人信息获得“八闽健康码”绿码，方可参会。健

康码为黄码或红码的人员按照疫情防控要求不得参会。 

 

四、 进馆流程（以下环节出现黄码和红码人员、体温超过

37.3℃人员不得入场） 

所有参会人员需佩戴本人胸卡持身份证验证入场。 

参会代表可在进入会场前获得“八闽健康码”绿码，



截屏保存备查。 

会展中心 B1 馆入口： 

①  未取得胸卡代表通道 

进行 “八闽健康码”核验 → 测量体温 →在注册台

交本人“健康声明书”报到领取胸卡 → 在 C 馆、B2

馆入口查验胸卡和身份证 → 进行安检后进入会议

区广场 

②  已取得胸卡代表通道 

进行“八闽健康码”核验 → 测量体温 →在 C 馆、

B2 入口查验胸卡和身份证 → 进行安检后进入会议

区广场 

五、 其他相关管理规定 

①  所有参会人员需签署“健康声明书”（附件 1），可在

大会网站首页下载，请打印签字后随身携带。会议代

表及参展商凭“健康声明书”进行现场报到领取会议

资料；搭建商凭“健康声明书”办理施工证。 

② 所有参会人员（包括但不限于：所有参会代表、参展

商、搭建商、工作人员等）全部施行胸卡实名制，不

得传递/冒用他人胸卡或其它会议相关证件。一经发现，

没收胸卡/证件，取消入场资格，后果自负。 

③  会议期间，在会场及展厅内，所有人员需佩戴胸卡，

无胸卡者不得在会议场所内逗留。 

④  会议期间所有人员必须按照防疫要求佩戴口罩，保持



社交距离，不聚集等。 

⑤  在疫情防控的关键时刻，以上规定严格执行，敬请配

合。 

六、 厦门市疾控中心发布健康提醒 

天津市自 2020 年 11 月 9 日 24 时起，将滨海新区汉沽街、

中心渔港冷链物流区 A 区和 B 区划定为中风险地区。11 月

9 日，上海市将浦东新区祝桥镇江镇社区营前村列为中风险

地区，11 月 11 日 12 时起，将安徽省阜阳市颍上县慎城镇

张洋小区疫情风险等级定为中风险。厦门市疾控中心提出

如下健康提醒：10 月 25 日以来从天津市和 10 月 26 日以来

从上海市或安徽省入（返）厦人员外出应佩戴口罩，做好

个人防护措施，主动做好个人健康监测，发现异常及时报

告所在社区和单位。从天津市滨海新区、上海浦东新区、

安徽省阜阳市入（返）厦人员应主动向所在社区、单位、

住宿酒店报备相关情况，并按厦门市相关防控要求进行新

冠核酸检测和健康管理。 

大会组委会请您出行前了解目的地疫情防控政策，谨慎出

行，以免给您造成不便或损失。(近期到过天津、上海、新

疆、安徽等地区的人员，建议准备 7 日内核酸检测报告以

备防疫检查） 

 

中华医学会 

    中华医学会第二十五次全国眼科学术大会组委会 



 

附件 1： 

健康声明书 

 

本人声明在大会登记的信息真实，近 14 天未有发热、咳

嗽等未痊愈的症状，无传染病及身体不适情况；近 14 天内不

属于确诊患者、疑似患者、无症状感染者以及密切接触者，并

且不存在与上述四类人员接触史，无境外、中高风险等疫情重

点地区旅居史和接触史。如登记信息不属实，愿意承担由此带

来的相应法律责任。 

 

                            声明人： 

                            手  机： 

                            2020 年 11 月____日 

                        


