
报名表格
	2013年医院管理局研讨大会

	名衔:
	 FORMCHECKBOX 
 教授
	 FORMCHECKBOX 
 医生
	 FORMCHECKBOX 
 先生
	 FORMCHECKBOX 
 夫人
	 FORMCHECKBOX 
 女士
	 FORMCHECKBOX 
 小姐
	 FORMCHECKBOX 
 其他（请注明：      
)

	姓名(与香港身份证/护照相同):     

	职位:     

	部门:      

	机构/私人执业:      

	邮递地址:      

	      

	城市:      
	国家:      

	办公电话:      
	流动电话:      

	电邮:      
	传真:      

	报名费:  请加「(」号
	

	
	注册全费
	单日注册费

	医院管理局职员
	 FORMCHECKBOX 
 港币800 元
	每日港币400元
 FORMCHECKBOX 
 5月15日   FORMCHECKBOX 
 5月16 日

	非医院管理局职员
	 FORMCHECKBOX 
 港币2,000元
	每日港币1,300元
 FORMCHECKBOX 
 5月15日   FORMCHECKBOX 
 5月16 日

	拟参与的研讨大会环节
请参阅研讨大会暂订程序，剔选有意参与的环节，以便大会安排合适的会议场地:

	全体会议 (P)
	 FORMCHECKBOX 

	I 优质医疗 持续发展
	 FORMCHECKBOX 

	II跨界协作 医伴同行
	 FORMCHECKBOX 

	III善用资源 保健安康
	 FORMCHECKBOX 

	IV医疗服务 与时并进

	
	 FORMCHECKBOX 

	V绸缪应变 救急扶危
	
	
	
	

	专题讨论 (S)
	 FORMCHECKBOX 

	1 病人安全
	 FORMCHECKBOX 

	2 病人协作
	 FORMCHECKBOX 

	3 提高效益
	 FORMCHECKBOX 

	4 如何求变？

	
	 FORMCHECKBOX 

	5与时幷进求变革
	 FORMCHECKBOX 

	6 信誉与特权
	 FORMCHECKBOX 

	7 公私营协作
	 FORMCHECKBOX 

	8 追求更佳疗效

	
	 FORMCHECKBOX 

	9 创造价值
	 FORMCHECKBOX 

	10 变革的原因与方向
	 FORMCHECKBOX 

	11 医院认证
	 FORMCHECKBOX 

	12 社区协作

	特别题目 (ST)
	 FORMCHECKBOX 

	I 中国医疗现况
	 FORMCHECKBOX 

	II 医学领袖
	 FORMCHECKBOX 

	III 医疗服务新模式
	 FORMCHECKBOX 

	IV 模拟医疗

	专研 (MC)
	 FORMCHECKBOX 

	I 外科技术发展近貌
	 FORMCHECKBOX 

	II 内科发展新知
	 FORMCHECKBOX 

	III 建设磁性医院
	 FORMCHECKBOX 

	IV 毒理学服务

	重点项目及计划 (SPP)
	 FORMCHECKBOX 

	1 加强医疗服务
	 FORMCHECKBOX 

	2 整合服务提供者
	 FORMCHECKBOX 

	3 整合服务对象
	 FORMCHECKBOX 

	4 服务效益与效果

	
	 FORMCHECKBOX 

	5 临床安全与成效
	 FORMCHECKBOX 

	6可持续的团队
	 FORMCHECKBOX 

	7 医疗现代化
	 FORMCHECKBOX 

	8 新晋医管局研究者交流

	同步会议 (PS)
	 FORMCHECKBOX 

	1 紧急应变  准备妥当？
	 FORMCHECKBOX 

	2 医管局改善服务措施
	 FORMCHECKBOX 

	3 凝聚员工  提升表现
	 FORMCHECKBOX 

	4 护理服务展望

	
	 FORMCHECKBOX 

	5 专职医疗服务展望
	
	
	
	
	
	

	奖学金得奖者报告  (CS)
	 FORMCHECKBOX 

	1 癌症服务
	 FORMCHECKBOX 

	2 痛症及慢性疾病管理
	
	

	研讨大会场刊
研讨大会场刊上载于研讨大会官方网站，亦可透过iPhone或Android手机专用程式下载。为支持环保，印刷版场刊只会因应要求而提供。
 FORMCHECKBOX 
 本人不需要印刷版场刊
 FORMCHECKBOX 
本人需要印刷版场刊

	截止报名日期
截止报名日期为2013年4月12日（星期五）。该日之后，有意参加人士须于2013年5月15日或16日，亲临香港会议展览中心报名处直接报名，并须缴交20%的额外费用。

	付款 (只接受支票，已付款项概不发还)

	本人现夹附支票(号码 ____________________ ; 金额港币____________________元; 抬头人「医院管理局」)作为2013年医院管理局研讨大会的报名费用。 



	请将填妥的表格连同付款支票寄回:

	香港特别行政区
	电话: (852) 2300 6557

	九龙亚皆老街147B医院管理局大楼410S室
	传真: (852) 2890 7726

	2013年医院管理局研讨大会秘书处
	电邮: hac@ha.org.hk

	签名:____________________________
	日期: _______               ___

	
	

	只供医管局职员填写(专业评审用) 

	医管局网上学习中心学员编号: _______       _
	



