






附件 1 

会议注册与缴费指南 

 

一、报名注册时间 

自本通知发布之日起至 2026 年 7 月 11日会议开始前止。 

二、注册费用标准 

会议注册费用根据参会人员类别和缴费时间不同而有所区别，

具体如下： 

人员类别 4 月 30 日(含)以前 6 月 30 日(含)以前 
6 月 30 日-7 月

11 日 

参会代表 1000 元 1200 元 1500 元 

学会共建单位 

研究人才库成员 

大会论文投稿者 

800 元 1000 元 1500 元 

学会会员 600 元 800 元 1500 元 

学生（需提供有效

学生证或证明文

件） 

500 元 600 元 750 元 

注册费附赠会议期间两日自助午餐。此项为统一安排的服务，

不单独退减。 

三、注册缴费方式 

注册需提交参会回执至邮箱（qinyao@cagg.org.cn），邮件主

题请注明“第六届慢病大会+姓名”。 

（1）银行汇款缴费 

汇款信息： 

单位名称：中国老年学和老年医学学会 



开户行：中国工商银行和平里北街支行 

银行账号：0200004209089149910 

标注要求：汇款时务必注明“汇款人姓名+单位+第六届慢病大

会” 

（2）现场缴费 

现场接受现金、扫码、刷卡缴费。 

四、发票信息 

1.会议仅提供增值税普通电子发票，不提供纸质发票。 

2.电子发票预计将于会议结束后 30日内发送至注册邮箱，请

务必确保提供的“手机号+电子邮箱”准确。 

3.注册时需完整填写发票信息（必填项）： 

单位发票：请提供单位全称和纳税人识别号（完整填写参会回

执）； 

个人发票：请提供个人姓名及身份证号。 

	  



附件 2 

参会回执表 

姓名  性别  民族  年龄  

身份证号  职务/职称  

工作单位  

通信地址  邮编  

联系方式 手机号  电子邮箱  

是否 

论文作者 

是£     

否£ 

论文 

作者姓名 
 

论文题目  

是否已银

行汇款缴

费 

是£ 

否£ 

缴费者姓名  

银行汇款日期  

汇款金额（元）  注册人数(人)  

发票开具 

信息 

1. 开票名称： 

2. 单位税号： 

3. 开票内容（请选择）：会议费£  注册费£ 

4. 发票接收的电子邮箱： 

5. 手机号： 



注意事项 

1. 请注册参会者认真填写此表。需要发票的参会者，必须准确完整填写相应栏目

信息。 

2. 会议期间两日午餐，由大会统一安排。 

3. 请将填写好的“参会回执”发送至 qinyao@cagg.org.cn 

备注  

 

 

 

 


