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台中地區婦女保健座談會

1、 活動時間：101年6月16 日（星期六）13：00-17：00
二、活動地點：台中榮民總醫院 第二醫療大樓二樓 婦產部會議室
（40705台中市西屯區中港路三段160號）
三、主辦單位： 台中榮民總醫院 婦產科、中華民國子宮內膜異位協會       
四、協辦單位： 草屯佑民醫院婦產科、澄清綜合醫院中港分院婦產部
  生殖醫學中心                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
五、議程表：歡迎您和關心您的人（先生、親人、朋友）一起來參加喔！！
	時  間
	內  容
	主 講 者

	13:00-13:20
	報到
	醫護、社工、義工

	13:20-13:25
	長官與來賓致詞
	臺中榮總醫院婦產科生殖內分泌及不孕症專科主治醫師
陳明哲 醫師

台北長庚 生殖內分泌科暨

中華民國子宮內膜異位協會
張明揚 醫師

	13:30-14:10
	子宮內膜異位症最新消息
	台北長庚 生殖內分泌科暨

中華民國子宮內膜異位協會秘書長   張明揚醫師

	14:10-14:50


	善變的子宮內膜異位症
	台中澄清醫院中港院區生殖醫學中心主治醫師兼主任  謝昌興 醫師

	14:50-15:10 休息時間

	15:10-16:20
	營養醫學在婦女疾病之應用  


	弘光營養醫學研究所
                副教授
台灣營養醫學推廣協會 

                理事長
   夏滉  博士   

	16:20-16:30
	提問時間
	

	16:30-17:00綜合討論


1) 現場報名: 請填寫報名條後交給 婦產科門診 護士小姐
2) 電話報名: 04-2359-2525#5802 or 5804(台中榮總) 或 (049) 2358151#2201(佑民醫院)

或（02）27135211轉3188  可領取時數證明**申請護理人員教育學分中
3) 傳真報名：（02）2514-7643 ) E-mail報名：eataiwan@yahoo.com.tw
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