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四、组织机构 

主办单位：中国老年学和老年医学学会 

协办单位：北京九华山庄集团股份有限公司 

媒体支持：人民日报健康客户端，中央广播电视总台老年之

声、《夕阳红》栏目，《中国老年》杂志社等 

五、大会议程概览 

以下议程是初步议程，最终以会议前详细议程通知为准。 

日期 时间 议程内容 

9 月 11 日 19:00-21:00 自由交流 

9 月 12 日 

09:00-10:00 开幕式 

10:00-12:00 主旨报告 

12:00-13:30 午餐 

9 月 12 日 14:00-17:00 

邬沧萍老年学发展会议 

老年医学科会议 

地方学会会议 

青年会议 

旅居康养会议 

老龄金融会议 

老龄科技/智慧养老会议 

地方老龄特色实践会议 

其他待定平行会议 

9 月 12 日 19:00-21:00 自由交流 

9 月 13 日 09:00-16:00 其他待定平行会议、参观交流 
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六、大会重要事项 

（一）平行会议承办申请 

欢迎相关单位申请承办平行会议。请填写下方表格并发送至

大会邮箱。承办方须承担会场费等费用。邮件主题：会议承办。 
单位 

全称 
平行会议名称 平行会议时间 

预计参会

人数 

联系人 

姓名 
手机号 

      

（二）支持单位申请 

欢迎各类单位以媒体支持、资金支持或资源支持等方式参与

大会合作。邮件主题：支持单位。 

（三）演讲嘉宾申请 

申请作为演讲嘉宾请填写下方表格，并将演讲 PPT 或演讲内

容发送至大会邮箱。申请通过后，须完成会议注册与缴费。邮件

主题：演讲嘉宾申请。 

（四）会议注册与缴费 

计划参会的人员须完成会议注册与缴费。具体事项详见附件。 

（五）住宿登记 

北京九华山庄会展酒店协议价为 400元/间/天；房间类型包

括大床房、标准间，数量有限，按报名顺序安排；如需预订，请

填写下方住宿登记表发送至大会邮箱，并于报到时直接至酒店前

台办理入住。邮件主题：住宿登记+姓名或单位。 

姓名 性别 房间类型 入住日期 离店日期 手机号 备注 

       

姓名 单位全称 职务/职称 演讲题目 手机号 
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附件 

2026 年学术大会会议注册与缴费须知 

 

一、报名注册时间 

自本通知发布之日起至 2026 年 9 月 13 日止。 

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 6 月 1 日(含)以前 
6 月 2 日至 

9 月 11 日 
9 月 12 日至 13 日 

普通参会人员 1097 元 1297 元 1597 元 

学会共建单位 

研究人才库成员 

大会论文投稿者 

897 元 1097 元 1597 元 

学会会员 697 元 897 元 1597 元 

学生（需提供有效

学生证或证明文

件） 

497 元 597 元 797 元 

注册费附赠 2026 年 9 月 12 日、13 日两日自助午餐。此项

为统一安排的服务，恕不单独退减。 

三、会议注册 

请将下表作为附件发至学术大会邮箱。邮件主题：会议注册

+姓名。 

序

号 
姓名 单位名称 职务/职称 省份 手机号 电子邮箱 

缴费 

金额 

是否 

开票 

1         

学会各分支机构、各会员单位请积极组织本领域专家、会员
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参会，原则上参会人数不少于 5名。 

四、缴费方式 

（一）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：汇款务必备注“总会 2026 学术大会” 

（二）现场缴费 

现场刷卡缴费。 

五、发票信息 

（一）发票说明 

1.会议仅提供增值税普通发票，不提供纸质发票。 

2.电子发票预计在会议结束后 30 日内发送至注册邮箱。 

（二）开票信息 

请将下表作为附件发至学术大会邮箱。邮件主题：开票信息

+汇款单位或姓名。 

汇款 

时间 

汇款单

位或姓

名 

发票抬头 

（单位名称

或姓名） 

税号 

（仅限单

位） 

开票内容 

（注册费 

/会议费） 

接收 

发票 

手机号 

接收 

发票 

邮箱 

开票 

金额

（元） 

发票需要

备注的内

容（选

填） 

         

六、退费信息 

已缴费但因故无法参会者，请于 2026 年 9月 20 日（含）前

发送邮件至学术大会邮箱提交退费申请。退款将在申请提交后 30

日内返回。邮件主题：退费申请+汇款单位或姓名。 


