神經放射線醫學會
第七屆測驗式神經放射線複習課程(2023)
(中區)
目的：神經放射線學密集複習課程(含診斷與介入治療) 

對象：放射線及神經系醫療人員
時間：2023年8月27日(星期日 9:00~17:00 )
地點：台中榮總研究大樓一樓第二會議室
講師：各醫院
	時間
	題目
	演講者
	座長

	09:00-09:30
	    Registration / Opening
	羅兆寶理事長

	09:30-10:30
	Head and neck
	胡成全醫師
(部北)
	羅中平醫師
(台中慈濟)

	10:30-11:30 
	Spine
	胡成全醫師
(部北)
	

	11:30-12:30
	Lunch

	12:30-13:30
	Pediatric
	陳虹潔醫師
(中榮)
	陳啟昌主任 (中國醫)

	13:30-14:30
	Vessel related diseases  
	陳文賢主任
(中榮)
	李國維院長 (員基)

	14:30-14:50
	Break

	14:50-15:50
	Brain tumor
	沈昭諭主任
(中山)
	賴炳宏主任(高榮)

	15:50-16:50
	Degenerative, toxic, inflammation, infection, white matter
	陳秀玲醫師
(高長)
	林偉哲主任(高長)

	16:50-17:00
	Closing
	羅兆寶理事長


收費:如下
請勾選下面項目:(北區與中區皆有報名參加者報名費優惠)
1. ( 住院醫師/其他醫療人員(不限學會)：$3000 
2. ( 專科(其他專科)/主治醫師：$3500 

3. ( 第1-6屆上課隨身碟 (每屆): $1500, **請註明第幾屆:            
· 此屆(第7屆)無上課隨身碟
4. 中午餐食 (請擇一): ( ㄧ般 ( 素食

5. 報名費用合計：        +         +        -  = $             元 (北區與中區皆有報名者總額請自行扣除$1000)
報名: 即日起至7月31日止(北區截止報名日為6月30日止), 座位約100人, 額滿為止 。
(請匯款完成報名，務必要填寫下表)
** 請填寫下表mail至學會 康小姐 nrst@ms2.hinet.net  電話: 02-2875-7357

	姓名
	

	服務院所科別
	

	會號:(非神放會員無須填寫)
	

	行動電話
	

	E-mail
	

	地址(現場出席者無須填寫)
	

	匯款金額及帳號後五碼
	


(1) 銀行匯款：「合作金庫商業銀行」帳號：「1427-765-446-683」
    （金融機構代號：006；跨行匯款代號及名稱：1427石牌分行）
     戶名：「中華民國神經放射線醫學會」
(2) 現金繳交至學會辦公室。
交通資訊:
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