
學術演講會 

主辦單位：臺中市大臺中醫師公會 

日期：103 年 8月 17 日(星期日)中午 13 時 30 分至下午 16 時 30 分 

上課地點：本會第一會議室（台中市豐原區成功路 620 號 4樓） 

課課課課    程程程程    表表表表    
時間 題目 講師 

13：15 至 13：25 報到  

13：25 至 13：30 主席致詞 
蔡其洪理事長 
李建達常務理事 

13：30 至 14：30 尿失禁之藥物治療 
中國醫藥大學附設醫院婦產部 
陳慧毅主任/教授 

14：30 至 15：30 
Medical Treatment for LUTS in the 
Patients with BPH and 
Hypertension 

台大醫學院內科部吳造中主治
醫院 

15：30 至 16：30 
Medical Treatment for Patients 
with Overactive Bladder 

行政院衛生署豐原醫院李明輝
院長 

家醫家醫家醫家醫科科科科乙類乙類乙類乙類 3333 點點點點、、、、內科內科內科內科５５５５分分分分、、、、台灣醫學會台灣醫學會台灣醫學會台灣醫學會 3333 分分分分（（（（護理學會護理學會護理學會護理學會學分學分學分學分申請中申請中申請中申請中))))    

註：一、護士參加者酌收費用註：一、護士參加者酌收費用註：一、護士參加者酌收費用註：一、護士參加者酌收費用 100100100100 元元元元((((請於現場繳納請於現場繳納請於現場繳納請於現場繳納))))。。。。    

        二、因座位有限護士自二、因座位有限護士自二、因座位有限護士自二、因座位有限護士自 103103103103 年年年年 8888 月月月月 13131313 日開始接受報名；傳真：日開始接受報名；傳真：日開始接受報名；傳真：日開始接受報名；傳真：04040404----25251648252516482525164825251648（報（報（報（報

名人數：名人數：名人數：名人數：60606060 人；額滿為止）人；額滿為止）人；額滿為止）人；額滿為止）傳真後請來電確認名單，傳真後請來電確認名單，傳真後請來電確認名單，傳真後請來電確認名單，未確認者視未確認者視未確認者視未確認者視
同未報名同未報名同未報名同未報名，，，，另，請護理師／士報名後無法上課者，請於另，請護理師／士報名後無法上課者，請於另，請護理師／士報名後無法上課者，請於另，請護理師／士報名後無法上課者，請於 103103103103 年年年年 8888 月月月月 15151515 日日日日

中午中午中午中午 12121212 時時時時前來電取消報名。報名參加學術演講活動，無法如期上課超過二前來電取消報名。報名參加學術演講活動，無法如期上課超過二前來電取消報名。報名參加學術演講活動，無法如期上課超過二前來電取消報名。報名參加學術演講活動，無法如期上課超過二

次，日後舉辦之課程不得報名參加。次，日後舉辦之課程不得報名參加。次，日後舉辦之課程不得報名參加。次，日後舉辦之課程不得報名參加。    

三、三、三、三、限執業（登記）於限執業（登記）於限執業（登記）於限執業（登記）於大大大大臺臺臺臺中醫師公會中醫師公會中醫師公會中醫師公會醫療院所之護理人員參加報名。醫療院所之護理人員參加報名。醫療院所之護理人員參加報名。醫療院所之護理人員參加報名。    

◎會後贈送精美餐點一盒。◎為響應環保，本會提供茶包及咖啡，請自備茶杯。◎會後贈送精美餐點一盒。◎為響應環保，本會提供茶包及咖啡，請自備茶杯。◎會後贈送精美餐點一盒。◎為響應環保，本會提供茶包及咖啡，請自備茶杯。◎會後贈送精美餐點一盒。◎為響應環保，本會提供茶包及咖啡，請自備茶杯。    

◎護士參加者請攜帶執業執照。◎護士參加者請攜帶執業執照。◎護士參加者請攜帶執業執照。◎護士參加者請攜帶執業執照。    
    

醫療機構名稱醫療機構名稱醫療機構名稱醫療機構名稱：：：：____________________________________________________________________    醫師姓名醫師姓名醫師姓名醫師姓名：：：：要參加之醫師再行填入要參加之醫師再行填入要參加之醫師再行填入要參加之醫師再行填入    

專科專科專科專科：＿＿＿＿＿＿＿：＿＿＿＿＿＿＿：＿＿＿＿＿＿＿：＿＿＿＿＿＿＿        身份證字號身份證字號身份證字號身份證字號：：：：________________________________________________________________________________________________    

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士    身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士    身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士    身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

    
※※※※    
1111、為確定人數，請、為確定人數，請、為確定人數，請、為確定人數，請    各會員先生確定報名參加，以免各會員先生確定報名參加，以免各會員先生確定報名參加，以免各會員先生確定報名參加，以免向隅。向隅。向隅。向隅。    
2222、報名方式：、報名方式：、報名方式：、報名方式：網路報名（網路報名（網路報名（網路報名（gtma.org.twgtma.org.twgtma.org.twgtma.org.tw））））傳真報名（傳真報名（傳真報名（傳真報名（04040404----25251648_25251648_25251648_25251648_）））） 


