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第 11 届 ICPF 国际唇腭裂学术大会 

暨第 11 次全国唇腭裂学术大会通知 

（第 一 轮 通 知） 

 

各有关单位和同仁： 

自第一届中国唇腭裂学术大会于 1993年在大连召开以来，标志着我国唇腭裂

治疗进入了序列治疗阶段。经过 20多年业界同仁的努力，全国唇腭裂学术大会已

经成功举办 10届，为我国唇腭裂治疗专业学科的发展起到了重要的推进作用。为

更有效规范和提高我国的唇腭裂治疗水平，加强与国际间的交流与合作，经唇腭裂

诊治联盟常委会讨论决定，第 11届 ICPF国际唇腭裂会议暨第 11次全国唇腭裂学

术大会，将于 2017年 11月 10~13日同期召开。会议地点拟定在中国武汉国际博览

中心，届时武汉将同期举行第一届中部口腔医疗器械展览会。 

ICPF 于 1997年成立，旨在促进世界唇腭裂治疗水平的提高和发展。自 2000 

年起分别在瑞士(苏黎世)、德国(慕尼黑)、加拿大(哈利法克斯)、英国(伊斯特

本)、中国(北京)、美国(达拉斯)、韩国(首尔)、美国(旧金山)、塞舌尔、印度(金

奈)连续举办 10届。出席国际唇腭裂大会的与会者为全球唇腭裂治疗专家、学者或

相关社会团体代表。 

本次会议将由 ICPF 和中华口腔医学会唇腭裂诊治联盟共同主办、武汉大学口

腔医（学）院承办、嫣然天使基金支持。会议主题是“微笑生活(Smile ife）”。

为进一步深化唇腭裂序列治疗内容，大会将邀请欧美和国内知名唇腭裂治疗专家以

及跨学科专家进行学术讲座，并以征稿方式选取优秀论文进行会议交流。本次会议

是广大唇腭裂诊疗医务工作者、志愿者、慈善机构相互交流和学习的国际性平台，

诚邀国内所有从事与唇腭裂治疗相关的医护人员参会。具体参会信息及会议要求如

下。 

一、 会议基本信息 

会议日期：2017年11月10-13日 

主办单位：ICPF，Sinocleft 
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承办单位：武汉大学口腔医院 

支持单位：嫣然天使基金 

大会网站：http://icpf2017cleft.com 

会议地点：中国武汉国际博览中心。 

参会学分：参会人员均可获得中华口腔医学会继续教育项目证书及I类学分3分

（项目编号：口继教字2017-019）。 

 

二、 会议日程设置(请关注网站定期查看更新信息) 

1) 11月10日全体报到 

2) 11月11日开幕式、主题演讲、专题报告、欢迎晚宴 

3) 11月12日专题报告、分会交流、壁报展示 

4）11月13日专题报告、分会交流、壁报展示、闭幕式 

 

三、 大会征文： 

1. 征文内容：本次会议将编辑出版第10届中国唇腭裂学术大会论文集，凡是

与唇腭裂相关的临床、科研、麻醉、护理、心理等专业论文，以及在工作中遇到的

复杂和困难病例处理的经验或教训介绍等，均可投稿。 

2. 征文要求： 

1) 凡未在国内外刊物公开发表过的论文均可投稿； 

2)撰写格式：投稿请按正式发表论文的要求，提交英文摘要，字数为1000字以

内；标题要求简洁明确；注明作者姓名、单位名称、科室名称、所在城市、联系方

式等；摘要请以结构式，即研究目的、研究方法、研究结果、研究结论、关键字五

部分顺序撰写。 

3. 投稿方式：请登陆大会网站Http://icpf2017cleft.com浏览“论文提交”

板块，注册后可投稿 

网上投稿开放：2017年3月30日,网上投稿关闭：2017年8月15日 

4. 交流方式：投稿论文经审稿，将推荐做口头报告或电子壁报交流。会议语

言为英语。 
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四、 会议注册及费用： 

本次会议收取会议费用，会议期间饮食由大会统一安排。参加会议代表交通和

住宿费自理。请登陆大会网站进行在线注册，注册费用如下： 

注册方式 

 

代表类别 

早期注册费 

2017年6月30日前 

晚期注册费 

2011年7月1日至10

月30日 

现场注册费 

2017年11月10日至

13日 

会员 

(Sinocleft，CSA) 

600 元 800 元 1000 元 

非会员 

(CSA) 

800元 1000 元 1200 元 

学生 400 元 600 元 800 元 

五、付款方式： 

1.在线支付（推荐）：请登陆大会网站在线注册后，按提示完成注册费在线支

付。  请保留汇款凭证并提前准备好开票信息（发票抬头及纳税人识别号）到现场

核对后开具发票，注册费发票由中华口腔医学会提供； 

2.现场缴费：现场支持现金及刷卡，请提前准备好开票信息（发票抬头及纳税

人识别号）到现场开具发票。 

已交费因故不能参加会议，在会议召开前半个月可向专委会申请，少于半个月

不办理退款。 

汇款注意事项：汇款时请在附言注明 参会人员姓名+唇腭裂+武汉+注册费+注

册号 

 

六、酒店预订 

会议期间酒店用房紧张，请参会代表务必按要求提前预定住宿。详见会议网站

中酒店预订信息或联系会务组。具体信息见会议网址：http://icpf2017cleft.com 

 

七、回执：  

请将回执及汇款凭证图片于2017年10月30日前邮件至icpf2017cleft@126.com 

 

http://icpf2017cleft.com/
mailto:icpf2017cleft@126.com
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提前缴费回执单 

姓名  性别  手机号  

学生 是□  否□ 学生证号  邮箱地址  

会员 是□  否□ 会员号  职务职称  

工作单位  

汇款日期  汇款人  汇款金额（元）  

发票抬头  

纳税人识别号/ 

统一社会信用代码 
 

备注： 

1、发票一经开出不能修改，请认真填写发票抬头及纳税人识别号。 

2、提前缴费回执单，请10月30日前发送至会议邮箱icpf2017cleft@126.com 

3、注册时请携带汇款凭证。 

 

 

 

 

 

 

中华口腔医学会唇腭裂诊治联盟 

武汉大学口腔医（学）院 

中华口腔医学会学术部（代章） 

2017 年 1月 20日 
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