


第六届中国老年学和老年医学学会
老年慢性病防控大会会议通知
(第一轮)

各相关单位和个人，学会各部门、各分支机构、《中国骨质疏松杂志》社、各单位会员、“产学研用创新平台”共建单位，各地方老年学和老年医学学会，各大专院校、涉老研究及实务机构，学会全体理事、个人会员、研究人才库成员：
随着我国老龄化程度不断加深，老年慢性病如心脑血管疾病、肿瘤、呼吸系统疾病、代谢性疾病、神经退行性疾病及肌肉骨骼疾病等，已成为健康老龄化所面临的重大课题和严峻挑战，其防控不仅仅关乎个体晚年生活质量，而且事关医疗资源分配和个人-家庭-社会的负担。为了更好地贯彻落实健康中国战略和积极应对人口老龄化国家战略、健康优先发展战略，推动积极老龄观和健康老龄化措施落地，由中国老年学和老年医学学会主办、中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心技术指导的“第六届老年慢性病防控大会”拟于2026年7月召开。
“老年慢性病防控大会”是中国老年学和老年医学学会(以下简称“学会”)主办的具有较高知名度和品牌影响力的学术交流活动，是以学术智慧贯彻落实“健康中国”和“积极应对人口老龄化”国家战略，落实新时代老龄工作决策部署，践行慢性病防控方针的重要举措。自2021年举办以来，已经成为具有较高学术水平、较大规模层次、较强引领作用、较好示范效应的学术盛会。
本届会议以“强基赋能，共筑慢病防控新生态”为主题，旨在汇聚跨学科智慧，探讨老年慢性病防控新策略，筑牢基层根基，创新科技赋能，做好早期干预、综合管理，积极应对人口老龄化。
大会组委会热忱欢迎从事老年医学和慢性病领域相关的专家学者、企业代表等莅临本届盛会。现将有关事宜通知如下:
1、 会议信息
会议时间：2026年7月11-12日，10日报到
会议地点：待定
2、 组织单位（请关注大会第二轮通知）
主办单位: 中国老年学和老年医学学会
技术指导：中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心
承办单位：中国老年学和老年医学学会银发健康管理研究分会
联合承办单位：中国老年学和老年医学学会慢病远程与智能管理分会、骨质疏松分会、基层慢病防治管理分会等
协办单位:中国老龄事业发展基金会、中国老年保健协会等
支持媒体：新华社、中央广播电视总台、人民日报健康客户端、健康报、中国老年报等
三、会议日程（请关注大会第二轮通知）
第一天   注册报到
第二天   开 幕 式+主旨报告+成果发布+案例分享
第三天   平行会议+论文交流
平行会议内容板块:
· 慢性病人工智能诊疗
· 老年医学科建设与人才培养
· 心血管疾病与糖尿病防控
· 脑血管疾病防控
· 肌肉骨骼疾病防控
· 老年慢性病与相关疾病
· 慢性病中医药防控
· 慢性病康复护理
· 其他待定平行会议
四、联系方式
支持合作联系人：高老师  13911001754 
会务合作联系人：孙老师  13520275067  
学术合作联系人：尹老师  13701099409
会员合作联系人：杨老师  18600068963
地址:北京市朝阳区东进国际中心A座1715



中国老年学和老年医学学会
2026年2月11日

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
	






