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100年度母乳實務及經驗分享研討會

壹、目    的：藉由醫療人員彼此之實務交流及經驗分享，以增加醫護人員母乳哺育知識及技能，進而提昇醫護人員母乳哺餵專業能力與臨床照護實務經驗。
貳、主辦單位：中山醫學大學附設醫院醫護部
              中山醫學大學附設醫院母嬰親善委員會

參、辦理日期：100年3月30日(三)上午8點00分至下午16點50分
肆、辦理地點：中山醫學大學附設醫院大慶院區行政大樓12樓慶壽國際會議廳
（台中市南區建國北路一段110號）

伍、課程內容：
	時  間
	主  題
	講  師

	08:00~08:30
	報到

	08:30~08:40
	長官致詞
	呂克桓 院長
游顯妹 副院長

	08:40~10:20
	母乳哺餵諮詢技巧及經驗分享
	胡怡芬 

衛教師

	10:20~10:40
	休息

	10:40~12:20
	嬰兒常見問題及經驗分享
	高碧琴 

講師

	12:20~13:20
	午餐

	13:20~15:00
	正確擠乳方法及經驗分享
	劉力瑛 

婦產科個管師

	15:00~15:10
	休息

	15:10~16:50
	脹奶與乳腺阻塞的處理及經驗分享
	董如玉婦

產科衛教師


講師介紹(依時間順序)：

	呂克桓
	院長
	中山醫學大學附設醫院 總院院長

	游顯妹
	副院長
	中山醫學大學附設醫院 醫護部副院長

	胡怡芬
	護理師
	台南市立醫院 衛教師

	高碧琴
	講師
	國立台中護理專科學校 講師

	劉力瑛
	護理師
	行政院衛生署台中醫院 婦產科個管師

	董如玉
	護理師
	台中台安醫院 婦產科衛教師


陸、報名方式及費用：
（一）報名日期：即日起至200人額滿截止或100.03.18前。 

（二）費用：500元
※請先E-mail：Education@csh.org.tw報名，本院負責人將會以mail回覆，請於報名成功二個工作天內匯款，匯款後請於當日傳真匯款收據至護理部教學組，並來電確認，若超過兩個工作天未傳真匯款收據，視同放棄報名。
※匯款方式：一律採用匯款方式（勿使用ATM轉帳），匯款後請於當日傳真匯款收據至護理部教學組，並來電確認，以完成報名手續。
傳真號碼：04-35073710
銀行名稱：國泰世華銀行 中台中分行
總行代碼：013    匯款帳號：232-50-007821-7

戶名：中山醫學大學附設醫院
※因故不克參加者，請自行替換人員參加並請於活動前告知。活動當天不再接受現場報名。
柒、上課須知及簽到退注意事項
1. 研習活動須完成全程課程後，始得到認證積分時數。
2. 簽到/退規定：學員需於上、下午第一堂課開始前辦理簽到，課程全部結束後辦理簽退。未依前述規定辦理簽到及簽退者，恕無法給予護理人員繼續教育積分。
3. 遲到及早退規定：
※遲到：指第一堂課程上課後20分鐘內未到；
※早退：指最後一堂課程結束前20分鐘提早離席。
凡遲到或早退者，報到現場恕不受理簽到、退作業。
4. 不得以他人頂替上課、簽到或簽退，違者經查獲將取消護理人員繼續教育積分。
1. 捌、其他注意事項：
2. 本課程不發予研習會證明書，本院將主動申請護理人員繼續教育積分，申請通過後，將於課後一個月內協助上課學員登錄積分及協助上傳公務人員時數，請學員自行至行政院衛生署醫事人員繼續教育積分管理系統，查詢積分及下載上課紀錄。（http://cec.doh.gov.tw/LoginPage.aspx?ReturnUrl=%2ffirstpage.aspx）

3. 未提供免費停車，請盡量共同搭乘，或利用大眾運輸工具。

4. 為響應環保，請自行攜帶茶杯。

5. 會場冷氣較強，請記得攜帶外套。

玖、聯絡人：醫護部 教學組  林雅萍  

醫護部 教學組  施曉婷 

E-mail：Education@csh.org.tw

聯絡電話：04-24739595轉34950、34973    傳真電話：04-35073710
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100年度母乳實務及經驗分享研討會

日期：中華民國100年03月30日（星期三）
地點：中山醫學大學附設醫院大慶院區 行政大樓12樓慶壽國際會議廳
※服務機構名稱/單位：                                                 

※聯絡人：                        ※聯絡電話/手機：                      

※通訊地址：                                                             

	姓名
	身份證字號
	聯絡電話
	手機
	午餐
	備註
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  收據：□個人    □服務機構：抬頭：                         

                              統編：                         

※請先傳真此張報名表，並來電確認是否報名成功，來電確認後，請於二個工作天內傳真匯款收據，並將匯款收據貼於下頁黏貼單，填妥以下資料後傳真至本院，並來電確認收到後，即算完成報名。未於二個工作天內傳真匯款收據者，視同放棄。
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100年度母乳實務及經驗分享研討會

匯款收據黏貼單
匯款人：
匯款金額：
服務機構：
報名人員：
聯絡人：
聯絡電話：
	匯款收據黏貼處


  收據：□個人    □服務機構：抬頭：                         

統編：                                                  
