「臺美先天性成骨不全症醫療交流」會議活動     報名簡章
活動目的：1.臺美對先天性成骨不全症醫療技術與經驗交流，提攜彼此，教學相長。

2.了解與認識美國先天性成骨不全症患者最新治療方法與現況。
3.加強臺灣醫師對先天性成骨不全症及患者更了解與認識。
4促成臺、美醫合作機會，讓先天性成骨不全症患者獲得更好的醫療品質。進而提升病友身心健康及生活品質。

主辦單位：社團法人先天性成骨不全症關懷協會

協辦單位：財團法人罕見疾病基金會。
贊助單位：一大亨貿易股份有限公司
日    期：100年5月21日、5月22日

地    點：台北遠東國際飯店大都會聽B1 (台北市敦化南路二段201號)

演 講 者：Dr. James G Gamble, MD, PhD詹姆斯 博士

          Dr. Jay R. Shapiro, MD  傑伊 博士

          Caden Feng-Shu Brennen, MS
林炫沛醫師
吳冠彣醫師
主 持 人：郭耿南教授 
學分認證：繼續教育積分1點

議    程：
	時間
	5月21日(星期六)
	參加對象

	09:30-09:40
	引言及歡迎
	1.病友及其家屬為主

2.各相關專業人員

共計100名

	09:40-10:10
	主 題：美國先天性成骨不全症之醫療與照護
受邀講者：詹姆斯 博士
	

	10:10-10:20
	討論
	

	10:20-10:50
	主 題：各地OI治療現況包括牙齒照護與研究成果

受邀講者：傑伊 博士
	

	10:50-11:00
	討論
	

	11:00-11:20
	主 題：OI登錄及推廣
受邀講者：Caden Feng-Shu Brennen, MS
	

	11:20-11:30
	討論
	

	11:30-11:50
	主 題：罕見疾病防治及藥物法
受邀講者：罕見疾病基金會執行長  曾敏傑執行長
	

	11:50-12:10
	主 題：協會背景及現況
受邀講者：協會前秘書長 程健智
	

	12:10-12:30
	綜合問與答時間
	

	12:30-14:00
	午餐 才藝表演  
	


	時間
	5月22日(星期日)
	參加對象

	09:00-09:15
	專業醫療會議:介紹
主持人 郭耿南教授
	1. 醫療相關專業人員為主

2. 各相關專業人員
共計100名

	09:15-09:55
	主 題：美國OI骨釘治療手術
受邀講者：詹姆斯 博士
討論時間
受邀講者：傑伊 博士
討論時間
	

	09:55:10:35
	
	

	10:35-10:45
	茶敘
	

	10:45-11:10
	主 題：台灣OI臨床基因相關診斷介紹
受邀講者：林炫沛醫師 
討論時間
	

	11:10-11:35
	主 題：台灣OI脊椎側彎治療經驗
受邀講者：吳冠彣醫師 

討論時間
	

	11:35-12:20
	綜合討論
	

	
	主 題：台美醫療合作機會
	

	12:20-
	閉幕與感謝  午餐
	


報名表於下表
	註：色塊欄位為必填欄位。姓名、服務單位及職稱請以中英文填妥。

	臺美先天性成骨不全症醫療交流會議報名表

	Osteogenesis Imperfecta (OI) Symposium -- US and Taiwan

	一般與會者

	稱謂 / Title
	□ Mr. □ Ms. □ Dr. □ Prof.

	姓名
	　
	服務單位
	　
	部門
	　
	職稱
	　

	Name
	　
	Organization
	　
	Department
	　
	Job Title
	　

	電話 / Tel
	　
	傳真 / Fax
	　
	手機 / Cell
	　
	　
	　

	電子信箱 / Email
	　

	通訊地址 / Address
	□□□□□
	　

	參加場次及用餐選擇
	□ 5/21
	午餐 / Lunch：
	□ 用餐 / Yes     □ 無法用餐 / No    
	□ 素食 / Vegetarian

	Session / Lunch
	□ 5/22
	午餐 / Lunch：
	□ 用餐 / Yes     □ 無法用餐 / No   
	□ 非素食 / Non-Vegetarian

	中英口譯設備 / Interpretation
	□ 需要 / Yes, I need.     □ 不需要 / No, I  don't need.

	病友專用

	稱謂 / Title
	□ Mr. □ Ms. □ Dr. □ Prof.

	病友姓名
	　
	服務單位
	　
	部門
	　
	職稱
	　

	Patient's Name
	　
	Organization
	　
	Department
	　
	Job Title
	　

	與會眷屬 / Accompany Person     (至多3名 / Up to 3 Only)
	類別
	□ 父 / Father 
	□ 母 / Mother 
	□ 個人助理 / Assistant
	□ 其他 / Others 

	
	姓名
	　
	　
	　
	　

	
	Name
	　
	　
	　
	　

	電話 / Tel
	　
	傳真 / Fax
	　
	手機 / Cell
	　
	　
	　

	電子信箱 / Email
	　

	通訊地址 / Address
	□□□□□
	　

	參加場次及用餐選擇
	□ 5/21
	午餐 / Lunch：
	□ 用餐 / Yes，共_____位(Person / People)     □ 無法用餐 / No   
	□ 素食 / Vegetarian

	Session / Lunch
	□ 5/22
	午餐 / Lunch：
	□ 用餐 / Yes，共_____位(Person / People)     □ 無法用餐 / No   
	□ 非素食 /        Non-Vegetarian

	中英口譯設備 / Interpretation
	□ 需要 / Yes, I need.     □ 不需要 / No, I  don't need.
	輪椅使用 / Wheelchair
	□ 有 / Yes, I do use.     □ 無 / No, I don't use.

	備註 / Note
	報名方式：
1.E-Mail報名：請將報名表填好後寄至：oia8902@gmail.com 
2.傳真報名：請將報名表傳真至：02-2556-3120。
3.通訊報名：請將報名表寄回本會
            10342 台北市大同區西寧北路86巷7號1樓
            先天性成骨不全症關懷協會(參加醫療會議) 收
※ 使用傳真或通訊報名者，為避免機器或人為上的疏失，請務必來電(02-2556 2116)確認。
※ 若有不明之處，請洽02-2556 2116 聯絡人：林小姐

	
	You can register via:
1.Email: Please fill out the registration form carefully and email back to the following address: oia8902@gmail.com
2.Fax: Please fill out the registration form carefully and fax it to “02-2556-3120.”
3.Post: Please fill out the registration form carefully and send it to:
                   Taiwan OI Association (OSI—US and Taiwan)
                   No.7, Ln. 86, Xining N. Rd. 
                   Datong Dist., Taipei City 10342
                   Taiwan (R.O.C.)
※ To avoid the errors by machines or man’s negligence, here kindly suggest that participants use fax or post should make confirmation on your registration toward the OIS 2011 Secretariat.


