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广 东 省 卫 生 经 济 学 会 
粤卫经〔2025〕283号 

 

关于召开广东省卫生经济学会体重管理专业委员会

成立大会暨第一届体重管理学术交流会的通知 

 

各医疗机构、相关企事业： 

为深入贯彻落实“健康中国 2030”规划纲要，全面推进“体

重管理年”专项行动，促进体重管理领域的规范化、科学化发展。

广东省卫生经济学会委托广州市荔湾中心医院牵头成立“广东省

卫生经济学会体重管理专业委员会”（以下简称体重管理专委会），

并定于 2025 年 8月 16 日召开成立大会，同期举办第一届体重管

理学术交流大会。会议相关事项通知如下： 

一、主办单位：广东省卫生经济学会 

承办单位：广州市荔湾中心医院 

二、会议时间：2025 年 8 月 16 日（周六）9:00-18:00 

三、会议地点：广州市越秀区广东大厦三楼国际会议厅 

四、会议内容：见附件会议议程 

五、参会人员 

1、全省相关医疗机构领导以及职能部门管理人员； 

2、行业研究领域专家学者； 

3、体重管理专委会全体候选委员； 

4、相关企事业代表。 
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六、注册及报名： 

（一）注册费：200 元/人，统一安排会议餐，住宿自理；

企业人员参会请见会议招商函。 

（二）缴费方式（须提供单位纳税人识别号） 

转账 

汇款 

银行账号：121201516010000923 

开户银行：广发银行广州分行流花支行 

收款人：广东省卫生经济学会 

扫码 

付款 

 

 

 

 

 

 

汇款需注明：“体重”、参会人员姓名及“发票抬头”。 

（三）报名方式 

1、参会人员请于 2025 年 8 月 10 日前通过以下方式报名； 

方式一：扫描下方二维码报名（推荐首选）。 
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方式二：填写附件参会回执，发送到邮箱 774958391@qq.com。 

七、会议联系人 

体重管理专委会筹备组：马老师 18826405448 

省卫生经济学会秘书处：彭老师 13531121316 

附件：1、会议议程 

      2、参会回执                          

 

广东省卫生经济学会   

2025 年 7 月 24 日   
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附件 1：会议议程 

时间 授课内容 主讲人 主持人 

一、广东省卫生经济学会体重管理专委会成立大会 

9:00-9:10 开幕致辞及嘉宾介绍 
何展鹏  

广州市荔湾中心医院 

9:10-9:50 

1、体重管理专委会筹备工作报告 

2、宣读成立体重管理专委会的批复 

3、选举产生第一届体重管理专委会 

4、颁发证书 

5、新当选的体重管理专委会主任委员讲话 

6、广东省卫生经济学会会长讲话 

广东省卫生经济学会领导 

9:50-10:00 茶  歇 

二、第一届体重管理学术交流会 

10:00-10:25 主题报告 
王皓翔 

中山大学公共卫生学院 

沈创鹏 

广州中医药大学第一附属医

院深汕医院 

10:25-11:05 
分组讨论 1：专业领域发展

痛点 
5-10 位专家 

杨彩娴  

清远市人民医院 

11:05-11:30 主题报告 

周琳  

广州医科大学附属第五

医院 

卢东晖  

北京大学深圳医院 

11:30-12:00 主题报告 
禤文婷  

东莞市人民医院 

张振  

南方医科大学珠江医院三水

医院 

12:00-14:00 午  餐 

14:00-14:40 
分组讨论 2：专业领域发展

痛点 
5-10 位专家 

杜弢  

广州医科大学附属第二医院 

14:40-15:10 主题报告 

田峰  

南方医科大学附属第八

医院 

孙嘉  

南方医科大学珠江医院 

15:10-15:50 
分组讨论 3：专业领域发展

痛点 
5-10 位专家 

潘道延 

南方医科大学第三附属医院 

15:50-16:10 主题报告 
刘峰  

深圳市光明区人民医院 

陈慧  

广州医科大学附属第三医院 

16:10-16:40 
分组讨论 4：专业领域发展

痛点 
5-10 位专家 

秦淑兰  

南方医科大学第五附属医院 

16:40-17:00 主题报告 

孙治华  

广州医科大学附属番禺

中心医院 

陈波  

广东省第二人民医院 

17:00-17:40 
分组讨论 4：专业领域发展

痛点 
5-10 位专家 

季兵  

广州和谐医疗有限公司 

17:40-17:50 总结 
何展鹏  

广州市荔湾中心医院 
陈骁熠 

华中科技大学同济医学院 



5 

 

附件 2：参会回执 

姓名 单位 科室 职务 联系方式 

     

     

     

     

     

注：本次会议不安排住宿，需要自行预定。 


