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(活動時間：110年12月04日(六) 下午13：30—17：20
(活動地點：光田綜合醫院沙鹿院區10樓 第一會議室
            (臺中市沙鹿區沙田路117號)
(參加對象：神經內科病友、家屬及社區民眾，共60人
(主辦單位：光田醫療社團法人光田綜合醫院神經內科、社工室
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(活動費用：免費
	活 動 時 間
	活 動 項 目
	主 講 人（主持人）

	13：30─13：50
	報　　到
	社 工 室

	13：50─14：00
	開場致詞
	光田綜合醫院 神經內科

楊鈞百主任

	14：00─14：40
	認識頭痛
	

	14：40─15：20
	認識失智症
	光田綜合醫院 神經內科

林毓慧醫師

	15：20─15：40
	休 息 時 間

	15：40─16：20
	認識癲癇症與治療新知
	光田綜合醫院 神經內科

吳鈺慈醫師

	16：20─17：00
	腦中風預防
	光田綜合醫院 神經內科

何乘彰醫師

	17：00─17：20
	座談聯誼、填寫問卷
	楊鈞百主任/林毓慧醫師
吳鈺慈醫師/何乘彰醫師

	17：20
	活 動 結 束


(報名時間：即日起受理報名，至110/11/30或額滿為止。

(報名方式：1.現場報名 ：民眾親至兩院區社工室完成報名。
                2.電話報名： (沙鹿)04-26625111轉2153、2152，謝社工師。
                             (大甲)04-26885599轉5431、5432，周社工師。
(------------------------------------------------------------------------------------------(
【110年度光田綜合醫院神經內科病友聯誼會 報名表】

	姓  名
	性別
	年  齡
	身  分

	
	□男□女
	    歲(    年次)
	□病友 □家屬 □社區民眾

	
	□男□女
	    歲(    年次)
	□病友 □家屬 □社區民眾

	
	□男□女
	    歲(    年次)
	□病友 □家屬 □社區民眾

	電話
	
	住址
	

	個資

同意欄
	茲同意                                 參加本院所舉辦之「110年度光田綜合醫院神經內科病友聯誼會」活動，並同意在活動中配合拍照、錄影等相關個人資料蒐集、處理與運用，如不同意與配合者，請勿報名參加此活動。謝謝您！


