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湖北省医学会遗传学分会 2025 年学术交流研

讨会征文及会议通知 
 

各市（州）医学会，各有关单位： 

为更好促进湖北省医学遗传学的学科发展，促进业内交流本

领域的最新科研成果和研究进展，湖北省医学会拟定于 2025 年

9 月 12～14 日在湖北省武汉市召开 2025 年度学术交流研讨会议

暨全体委员会议。热忱欢迎并邀请国内外从事医学遗传学教学、

科研和临床服务的专家学者、临床医生及研究生积极投稿，踊跃

参会。现将有关事项通知如下： 

一、会议时间：2025 年 9 月 12～14 日 

2025 年 9 月 12 日：报到、委员会议 

2025 年 9 月 13～14 日：学术会议 

二、会议地点：武汉融通中南花园酒店（武汉市武昌区武珞

路 558 号） 

三、主办单位：湖北省医学会 

四、承办单位：湖北省医学会遗传学分会、武汉大学中南医院 

五、会议征文：会议征集论文摘要汇集成册，形式分为文章

摘要和病例报道两大类，请在投稿时注明，字数 500-1000 字。 



文章摘要格式：按照目的、方法、结果、结论、关键词（提

供 3-5 个）书写（示例见附件 1）； 

病例摘要格式：按照【个人史及家族史】、【辅助检查结果】

和【基因检测结果及家系遗传学分析】书写（具体说明及示例见

附件 1）； 

文本格式统一要求：题目（三号宋体，加粗）；作者及地址

（包括通讯作者 E-mail 地址，五号楷体）；正文（小四号宋体，

1.5 倍行距）；关键词（小四号宋体，加粗，3-5 个）。 

本次征文只接收电子版，稿件文责自负。论文摘要或病例报

道 请 在 2025 年 7 月 31 日 前 发 送 到 会 务 组 邮 箱 ：

hbsyxhycxfh@163.com。（邮件主题为：论文摘要（或病例报道）

+医院全称+科室+姓名） 

六、会议注册：本次会议会务费 600 元，食宿及交通费自理

回原单位报销。请于 2025 年 8 月 31 日前扫描以下二维码提交报

名信息。 

七、会议联系人： 

郭荣霞  联系电话：13011823336 

邱雪平  联系电话：15802767595 

      

 

二〇二五年六月十八日 

 

 


