
     
    

香港手力急救協會香港手力急救協會香港手力急救協會香港手力急救協會 
香港德輔道西103號樂基商業中心1002室     電話：5166 3467 

web site: www.afafhk.org.hk 

2017年度『手力急救』研討會暨聯歡晚宴 
(合辦機構: 香港中文大學中醫學院 ) 

Ref.: DOC 2017-01           Date: 18-10-2017 

 

本會今年與香港中文大學中醫學院合辦2017年度『手力急救』研討會，詳情如下： 

日    期 ： 2017年11月18日（星期六） 

時    間 ： 研討會: 下午三時至下午六時  

           晚宴  : 下午六時三十分開始 

地    點 ： 研討會:香港中文大學崇基學院陳國本樓LT3 演講廳 

              (集合時間及地點：下午二時三十分，港鐵大學站A出口，民主女神像） 

              晚宴 : 香港中文大學崇基學院教職員聯誼會餐廳品御軒 

費    用  :   研討會 -免費 

晚宴每位HK$250 (香港手力急救協會執行委員及手力急救評核員免費) 

名    額 ：  研討會-名額100名，晚宴-名額36名, 額滿即止，先到先得 

活動內容 :  15:00 - 15:15   會長及主席報告

會長及主席報告會長及主席報告

會長及主席報告 

               15:15 - 16:00   專題講座

專題講座專題講座

專題講座(1): 

(1): (1): 

(1):  

  

 常用穴位結構知識

常用穴位結構知識常用穴位結構知識

常用穴位結構知識 

                                  鍾偉楊中醫師(香港中文大學中醫學院講師) 

               16:00 - 17:00    專題講座

專題講座專題講座

專題講座(2):

(2):(2):

(2): 

  

 肩頸痛症

肩頸痛症肩頸痛症

肩頸痛症 

  

 

                               林民昇中醫師 

              17:00 - 17:45  專題講座

專題講座專題講座

專題講座(3)

(3)(3)

(3):

::

: 

  

 穴位與物理治療

穴位與物理治療穴位與物理治療

穴位與物理治療 

  

 

         許少東中醫師, 註冊物理治療師 

    17:45 - 18:00  研討時間

研討時間研討時間

研討時間 

               18:30 - 21:00  中式晚宴

中式晚宴中式晚宴

中式晚宴 

 

報名手續 ：(A) 只參加研討會但不參加晚宴者, 請填妥下列表格, 電郵至 hkafa.training@gmail.com 

    (B) 參加晚宴者: 

1) 填妥下列表格及備用一個貼足郵票($1.7)之回郵信封 

        2) 附上畫線支票乙張(HK$250)，抬頭寫『香港手力急救協會』,請勿郵寄現金 

        3) 將報名表、支票及回郵信封寄: 香港德輔道西103號樂基商業中心1002室, 

健之昇醫療坊收。信封註明『2017手力急救研討會』 

截止報名 ： 2017年11月10日（以郵遞日期作準） 

查詢電話 ： 5166 3467 
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報名表

報名表報名表

報名表 

  

 

 

姓名（英）Mr / Ms* ______________________________  （中）先生/女士* _______________ 

通訊地址 (英) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

參加項目:   (   ) 研討會  (   ) 晚宴              參加人數:  __________(費用共 HK$____________) 

 

手力急救會員號碼 / 評核員編號(如適用) *: 

 

_____________ 

  

支票號碼:  _________________________ 

 

 

電郵地址 

 

_____________________________                  手提電話:  _________________________ 

 

申請人簽名 ___________________________  日期 ______________________ 

 

*  請將不適用者刪去 

 


