豁免費用者報名表格
	2012 年醫院管理局研討大會 

(只供醫管局退休員工使用)

	名銜:
	 FORMCHECKBOX 
 教授
	 FORMCHECKBOX 
 醫生
	 FORMCHECKBOX 
 先生
	 FORMCHECKBOX 
 夫人
	 FORMCHECKBOX 
 女士
	 FORMCHECKBOX 
 小姐
	 FORMCHECKBOX 
 其他
	     

	姓名 (與香港身份證/護照相同):      

	於醫管局最後服務日期:      

	最後服務職位:      

	最後服務醫院/部門:      

	郵政地址:      

	     

	城巿:      
	國家:      

	電話:      
	流動電話:      

	電郵:      
	傳真:      

	擬參與的研討會環節

	請參閱研討會暫訂程序，並選擇有興趣的環節，以便大會安排合適的會議場地：

	
	

	全體會議 (P)
	 FORMCHECKBOX 

	I 組織效能
	 FORMCHECKBOX 

	II 社區及員工的參與
	 FORMCHECKBOX 

	III 醫療體系質素與安全
	 FORMCHECKBOX 

	VI醫療服務現代化

	專題討論 (S)
	 FORMCHECKBOX 

	1 機構管治與效能
	 FORMCHECKBOX 

	2 可持續的醫療團隊
	 FORMCHECKBOX 

	3 專科培訓
	 FORMCHECKBOX 

	4 居家護理

	
	 FORMCHECKBOX 

	5 人才與組織效能
	 FORMCHECKBOX 

	6風險管理
	 FORMCHECKBOX 

	7病人自強與自理
	 FORMCHECKBOX 

	8 醫療培訓與人力規劃

	
	 FORMCHECKBOX 

	9醫療質素的不同詮釋
	 FORMCHECKBOX 

	10 推動醫療科技普及
	 FORMCHECKBOX 

	11 機構蛻變與效益
	 FORMCHECKBOX 

	12醫療事件管理

	特別題目 (ST)
	 FORMCHECKBOX 

	I 中國的醫療發展
	 FORMCHECKBOX 

	II 機構發展
	 FORMCHECKBOX 

	III 醫療操守新發展
	 FORMCHECKBOX 

	IV 醫護提升創新猷

	專研 (MC)
	 FORMCHECKBOX 

	I 中風治理新知
	 FORMCHECKBOX 

	II 腎科護理新境界
	 FORMCHECKBOX 

	III 災後管理新知
	 FORMCHECKBOX 

	IV 控制多重抗藥感染

	重點項目及計劃 (SPP)
	 FORMCHECKBOX 

	1醫護服務現代化 
	 FORMCHECKBOX 

	2醫療服務增益
	 FORMCHECKBOX 

	3應對醫療需求的挑戰
	 FORMCHECKBOX 

	4協作同心  病人參與

	
	 FORMCHECKBOX 

	5協作同心   跨界別醫療合作
	 FORMCHECKBOX 

	6醫療服務的互信
	 FORMCHECKBOX 

	7醫療服務的質素
	 FORMCHECKBOX 

	8 凝聚員工 促進健康

	同步會議 (PS)
	 FORMCHECKBOX 

	1基層醫療服務
	 FORMCHECKBOX 

	2心理健康
	
	
	
	

	獎學金得獎者報告 (CS)
	 FORMCHECKBOX 

	1復康服務
	 FORMCHECKBOX 

	2精神健康服務
	 FORMCHECKBOX 

	3兒科服務
	
	

	截止日期
報名的截止日期為2012年4月5日﹝星期四﹞。

	本人明白豁免費用的名額有限，如本人獲安排免費出席2012年醫院管理局研討大會，大會秘書處將於2012年4月30日或該日前通知本人。

	簽名:____________________________
	日期: ________________________________

	請將填妥表格寄交 / 傳真至:

	香港特別行政區
九龍亞皆老街147B醫院管理局大樓410S室
2012年醫院管理局研討大會秘書處
	電話: (852) 2300 6557
傳真: (852) 2890 7726




