台 灣 聽 力 語 言 學 會102年 在 職 繼 續 教 育
課 程
聽能復健與創建研討會
課程介紹

聽能復健與創建包括瞭解個案聽力損失的程度、種類及溝通的能力，進而提供適宜的輔具，
並給予個案練習聆聽的課程以及溝通技巧的訓練。此次研習課程由臺灣各大助聽器公司

推派優秀講師，將會給予參加課程者豐碩的訊息並觀賞實務經驗。
1、 主辦單位：台灣聽力語言學會 
二、上課日期/地點：102年8月18日(日) 09:00 ~16:10
                   台北護理健康大學城區部4樓 C401教室 (台北市內江街89號4樓)
三、報名時間 :即日起至102年8月11日截止(100人止，名單將於8/12公告於最新消息)
四、報名費用 : 台灣聽力語言學會會員：600元、學生會員：300元，非會員：1200元
               ＊會員若尚未繳交當年度會費，則當次研習以非會員收費標準收費。

五、報名方式 : 1.Email報名:請將「報名表及郵局劃撥收據影本」email至               

                 slha.slh.org@gmail.com
               2.線上報名: (http://www.slh.org.tw) 學會網站左手邊「研習活動」欄位，
                 線上填妥報名表後，系統將出現一組繳款虛擬帳號(也可劃撥繳費)，
                 完成繳費後，即完成報名手續。
               3.傳真報名：請將「報名表及郵局劃撥收據影本」傳真至02-25994337。
                 劃撥繳費：帳號：10895014   戶名：台灣聽力語言學會
                  ★請於劃撥單註明課程名稱。
                  ★作業考量，已受理報名者恕不接受辦理退費
六、學分認證 : 屬聽力專業課程，積分申請中。
七、說明： 1.尊重演講者，研習學員請勿自行錄影、錄音。
           2.研討會當天，為了環保，請自備環保杯。

     3.演講廳內禁止飲食。
八、講師介紹: 
   1.講者：陳雪霞 聽力師
     學歷：國立台北護理學院 聽語障礙科學研究所
     現職：富聆聽力中心 副總經理
   2.講者：張玉菁 聽力師
     學歷：國立台北護理健康大學聽語障礙科學研究所聽力組
     現職：BayAudio台灣聽寶助聽中心教育訓練聽力師
   3.講者：黃文政 聽力師
     學歷：國立台北護理健康大學聽語障礙科學研究所
     現職：虹韻聽力中心 聽力師
   4.講者：蔡誌鑫聽力師 
     學歷：國立台北護理學院聽語障礙科學研究所
     現職：科林助聽器 聽力師
   5.講者：張慧珊 聽力師
     學歷：國立陽明大學醫學工程研究所博士班(博士候選人)
     現職：博士助聽器暨利凌科技股份有限公司  聽力師
   6.講者：黃銘緯 聽力師
     學歷：南京中醫藥大學臨床中醫基礎醫學博士候選人
     現職：建聲聽覺集團 執行長/聽力師
九、課程大綱 
	日期
	時間
	主題
	主講者

	8/18(日)
	08:30 – 09:00
	報到
	

	
	09:00 – 10:00
	成人聽能復健
	  陳雪霞聽力師

	
	 10:00 – 11:00
	
	  張玉菁聽力師

	
	 11:00 – 11:10
	               休息

	
	 11:10 – 12:10
	        幼兒聽能復健或創建
	  黃文政聽力師

	
	12:10 – 13:00
	                午餐

	
	  13:00 – 14:00 
	   幼兒聽能復健或創建
	  蔡鋕鑫聽力師

	
	  14:00 – 15:00
	
	  張慧珊聽力師

	
	15:00 – 15:10
	                休息

	
	  15:10 – 16:10
	 幼兒聽能復健或創建
	黃銘緯聽力師


七、交通資訊(台北護理健康大學城區部)
   1.公車：601.310.264.62.234.242.49.235.9(西門國小、祖師廟、中華路南站)
   2.捷運：板南線西門站（台北車站、板橋、南港）均可搭乘，出站後約步行五分鐘。
   3.高速公路：中山高速公路三重交流道下後，上重陽橋後再過中興橋，下橋後右轉即可
               到達。
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    聽能復健與創建  報 名 表
	姓名
	
	電話
	
	身分證

	

	郵寄地址
	□□□

	e-mail
	

	服務機關
全    名
	
	職
稱
	

	會員編號
	□正(       )  □相關(        ) □學生(        )  □非會員   

	收據抬頭
	□個人         □服務機關 (                                )

	結 訓 證 書
	□要(加50元，連同報名費用一同劃撥)   □無     


	劃撥收據黏貼

	請務必附上收據影本

劃撥繳費：帳號：10895014
戶名：台灣聽力語言學會

	學生證(學會會員)正面

	
	學生證(學會會員)反面


