「國際愛嬰醫院 -- 實証與實務」研習會
“Baby-Friendly Hospital – Evidence and Implementation” Workshop
1、 研習會目的：提供國內母嬰親善醫院政策推動者以及相關團體有關國際愛嬰醫院的實證基礎，國際現況以及美國實際執行的經驗，期望透過演講以及討論，擬定台灣母嬰親善醫院未來之方向。
2、 時間：101/11/4（週日）9:00~12:40

      地點：慈濟醫院台中分院大愛樓國際會議廳
3、 主辦單位：台灣母乳哺育聯合學會、慈濟醫院台中分院
4、 參加對象：健康局、民間母乳哺育支持團體、婦女團體、婦產科醫學會、兒科醫學會、護理學會、(健康促進醫院)醫療院所代表、醫策會，以及所有關心母嬰的醫療人員
課程表：

	Time
	Topic
	Speaker
	Moderator

	8:40~9:00
	Register 報到
	
	

	9:00~9:10
	Welcome address 致詞
	許淳森理事長
	

	9:10~10:00
	Evidence of ten-steps of BFHI

成功哺乳十措施的科學根據
	陳昭惠 榮譽理事長
	Linda J Smith

MPH,FACCE,
IBCLC, FILCA 

LLL Leader

	10:00~10:20 
	休息
	
	

	10:20~11:20
	Best Practices in Infant and Young Child Nutrition (IYCN): The Global Baby-Friendly Hospital Initiative 

Focusing of update Global criteria.

國際愛嬰醫院標準以及現況
	Linda J Smith

MPH,FACCE,
IBCLC, FILCA LLL Leader

	陳昭惠 

榮譽理事長

	11:20~12:20
	BFHI –USA experience. The 4 D pathway.

美國愛嬰醫院經驗分享
	Linda J Smith

MPH,FACCE,
IBCLC, FILCA LLL Leader
	陳昭惠 

榮譽理事長

	12:20~12:40
	討論
	Linda J Smith

MPH,FACCE,
IBCLC, FILCA LLL Leader
	陳昭惠 

榮譽理事長


在職教育積分申請:兒科醫學會 護理學會 助產人員、護理人員、IBCLC
*課程講義為中英對照。
「國際愛嬰醫院 -- 實証與實務」研習會
“Baby-Friendly Hospital – Evidence and Implementation” Workshop

＊訓練日期： 11月4日(星期日) 8:40~12:40
＊訓練地點：慈濟醫院台中分院大愛樓國際會議廳
＊報名方法：請將報名表填妥後（不接受現場報名）email或傳真後請電話確認，確認電話：洽 02-23147585黃小姐

＊報名截止日期：101年10月31日－名額有限報名請早，額滿為止。

1. 注意事項：

2. 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。

3. 課程將申請護理人員及助產教育積分、兒科及新生兒科醫學會、CERPs，歡迎醫護人員報名參與。

4. 「綜合討論」時間歡迎您提出推廣時遇見的困難，請預備，謝謝！

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. 全程參與者於研習會結束時發給研習證明。

『國際愛嬰醫院 -- 實証與實務』研習會報名表

服務機構：                                                  ，聯絡人：                                                                                                                                                                          

聯絡地址：□□□                                                                                                                                               

聯絡電話：                         E-MAIL:_______                                                   
	本學會
會員
	母乳哺育種子講師
	身份證字號
	服務單位/科別
	姓名/英文姓名(皆要填寫)

	□是 □否
	□是 □否
	
	
	

	□是 □否
	□是 □否
	
	
	

	□是 □否
	□是 □否
	
	
	

	□是 □否
	□是 □否
	
	
	

	□是 □否
	□是 □否
	
	
	


----------------------------------------------------------------------------------------------------

繳費憑證黏貼處

貼好繳費憑證後回傳


