100年專業人員母乳哺育進階課程研習會(高雄場)

主辦單位：台灣母乳哺育聯合學會

 協辦單位：高雄醫學大學附設醫院  

 日    期： 2011年 4 月24日(星期日) 9:00-16:30

 地    點：高雄醫學大學附設中和紀念醫院  啟川大樓第二講堂
      參與對象及人數：200人，額滿截止。

      課程內容：

	時間
	課程主題
	核心概念
	講師

	08:30-08:50
	報到
	
	

	08:50-09:00
	長官及貴賓致詞
	
	蘇秦明

	09:00-10:00
	跨團隊合作營造母嬰親善的醫療環境
	委員會的功能、產科醫師的角色、兒科醫師的角色、護理人員的角色
	許美月

	10:00-11:00
	更依需求更大彈性

-從嬰兒氣質談母乳哺育
	依需求哺乳、氣質是什麽、從氣質看嬰兒需求
	蘇秦明

	11:00-11:15
	休息一下
	
	

	11:15-12:15
	奶水少不了

-Making More Milk
	奶水不足的定義、奶水不足的生理原因、奶水不足的心理原因、預防奶水不足的方法
	謝壁光

	12:15-13:15
	午餐時間
	
	

	13:15-14:15
	純母乳六個月完全攻略
	母乳成份的變化、母乳的營養、母親營養的攝取與母乳營養的關係、如何避免純哺乳嬰兒缺鐵、何種嬰兒需要額外的添加物
	林盈慧



	14:15-15:15
	配方奶的學問
	配方奶的種類、添加配方奶的時機、配方奶的風險、如何減少配方奶使用的危險
	謝壁光



	15:15-15:30
	休息一下
	
	

	15:30-16:30
	乳房硬塊的處理
	乳房硬塊的原因、乳房硬塊的處理、預防乳房硬塊的方法
	胡怡芬


講師簡介：（依講述順序）

1. 許美月 顧問：財團法人天主教若瑟醫院護理部顧問

             台灣母乳哺育聯合學會理事

2. 蘇秦明 醫師：上醫囝囡診所院長
            台灣母乳哺育聯合學會常務理事

3. 謝璧光 醫師：謝璧光小兒科診所院長          
4. 林盈慧 督導：高雄醫學大學附設中和紀念醫院 護理部 督導
             台灣母乳哺育聯合學會理事
5. 胡怡芬 衛教師：台南市立醫院護理部
100年專業人員母乳哺育進階課程研習報名須知

· 報名費：非會員1200元、母乳哺育聯合學會會員600元（含講義及午餐）。

· 報名方法：

1. 傳真報名：請將報名表填妥後（不接受現場報名）連同劃撥收據一起傳真(04-23509902)至本會，傳真後請電話確認。

2. Email報名：email信箱：service@breastfeedingtaiwan.org
3. 報名確認電話：04-23592525轉5993 洽方小姐。報名成功之名單將於每週一公告於學會網站(http://www.breastfeedingtaiwan.org/news.php)，歡迎上網查詢。

· 報名截止日期：100.4.13（星期三）－名額有限報名請早，額滿為止。

· 本場次不接受現場報名。

· 郵政劃撥帳號: 22618854   戶名：台灣母乳哺育聯合學會

· 退費辦法

1. 退費條件：

(1) 天災(如颱風、地震等不可抗拒之因素)取消課程，應扣除行政手續費(100元)後辦理學員退費(回復正常上班一週內完成退費手續)。

(2) 個人因素：

(a) 於課程開始前兩週(超過14天)告知，退報名費用之三分之二(2/3)。(課程結束後一週內完成退費手續)

(b) 於課程開始前一週(超過7天)告知，退報名費用之三分之一(1/3)。(課程結束後一週內完成退費手續)

(c) 於課程開始前一週內告知(含七天)，不退報名費。

2. 變更參加學員名單：

(1) 於課程開始前一週告知，直接變更學員名單。

(2) 於課程開始前一週內(含七天)告知，將酌收行政手續費(100元/證書.劃撥…等)
注意事項：

1. 愛母乳的人支持環保，為了您及地球的健康請自備環保杯、筷。

2. 本課程將申請兒科醫學會、新生兒科醫學會、護理學會繼續教育積分及CERPs積分，歡迎醫護人員報名參與。

3. 本會開立之證書為中英對照版，請提供您的英文姓名，以利證書製作。每日全程上完，發予6學分上課時數證明。

4. 因場地關係，不提供停車位，請與會人員儘量搭乘大眾運輸交通工具。

5. 參與者於研習時段結束時發給研習證明。

100年專業人員母乳哺育進階課程報名表

服務機構：                        ，聯絡人：              ，聯絡電話：                

聯絡地址：□□□                                                                       

收據：□依學員姓名開立收據 □依服務機構(全名                        )+ 學員姓名開立收據
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  傳真至 04-23509902 或 email 至service@breastfeedingtaiwan.org
