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The 7th Congress of Asia Pacific Pediatric Cardiac Society 

第七届亚太儿科心脏协会年会（APPCS 2018） 

参会资助项目介绍 

第七届亚太儿科心脏协会年会（APCCS）将于 2018 年 8 月 30 日-9 月 1 日在印

度尼西亚·巴厘岛举办，和往常年会一样，这届会议也会跟“第六届亚太成人先天

性心脏病年会（APSACHD）”一同召开。 

这届会议的主题是“对心脏病儿童平等关怀的进程与和谐”。会议内容涉及专

题讨论会、研讨会、免费的论文会议；这次会议为世界各地在儿童心脏病问题和研

究上有广泛兴趣和专长的同行提供了一个独特的机会。会议同时也与相关企业合作

伙伴举办大型、有趣的技术和商业展览，将展示近年来儿科心脏病学和心脏外科的

最新药物和先进设备。本次大会将吸引近 700 名医疗工作者和科学家莅临参会。 

因此，为了解该领域的最新发展与创新，与更多的国际学者和医师交流，由北

京力生心血管健康基金会发起、邀请和选派优秀的中国青年医师参加《第七届亚太

儿科心脏协会年会（APPCS 2018）》的活动。我们诚挚地鼓励和邀请心血管病及相

关疾病领域的中青年医师报名参加此次进修活动。我们将对审核合格的中国中青年

医师给予进修资助，共同为推进我国心血管及相关疾病诊疗、防控事业的发展做出

贡献！ 

 

 

北京力生心血管健康基金会 

2018 年 7 月 
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The 7th Congress of Asia Pacific Pediatric Cardiac Society 

第七届亚太儿科心脏协会年会（APPCS 2018） 

 

参 会 资 助 申 请 表 
申 请 人 信 息  

申请人姓名  性别  职称  职务  

所在单位  科室  

联系电话  
常用 

E-mail 
 

个 人 

简 历 

（本人所擅长的治疗领域、技能水平、科室近况等进行大致说明…） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             本人签字：                     （正楷） 
 

日期：      年    月    日        

以 下 由  项 目 组 及 力 生 基 金 会  填 写 

项目组 

初审 

申请人资质和条件（如有一项不符合则不能入围）： 

 

1. 在临床一线工作的医师。 

是□      否□ 

 

2. 具有临床工作经验，特别是心血管疾病相关领域的临床工作经验。 

是□      否□ 

                              

 签字：                         年      月     日 

基金会 

审核 

 

□同意      □不同意 

                              

 签字：                  年      月     日 

 
项目组联系方式：  

电  话：010-88204450-602，186-1299-8702   赵老师 

地  址：北京市海淀区复兴路甲 36 号百朗园 A2-616 办公室(邮编：100039) 

项目组 E-mail： bjlshf@vip.sina.com 

mailto:bjlshf@vip.sina.com
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出国（境）参会、进修 

承 诺 书 
 

致，北京力生心血管健康基金会： 

 

本人                    （姓名-正楷），受北京力生心血管健康基金会资

助，于 2018 年 8 月 30 日-9 月 1 日，到印度尼西亚-巴厘岛 参加《第七届亚太儿

科心脏协会年会（APPCS 2018）》活动。 

 

本人保证严格遵守有关规定，并作出以下承诺：  

 一、严格遵守国家法律法规和外事纪律，严格要求自己，在国境外，绝不做违反国家法

律法规的行为。在境外期间，遵守所在国法律   

二、严格遵守政治纪律，不参加反党反国家活动和组织，不发表有损国家、民族利益的不

当言论，不任意评论所在国的政策，不帮陌生人携带物品。   

三、严格执行保密规定，在境外期间不在公共场合谈论涉及国家机密事项，不与陌生人及

无关人员谈论内部问题，不得将秘密文件、内部资料、图表、样品和记有保密内容的笔记本及

手提电脑等带出境外。   

四、严格遵守国家出入（境）管理制度。严格按照既定日程参加活动，按照预定日期返程。 

五、慈善资助款项，专款专用，不参加任何单位和个人组织的商业活动。 

本人承诺，若违反上述规定，自觉接受相关法律法规的任何处理。  

          承诺人(本人签字)：            

联系电话：            

2018 年        月       日 


