“畅听未来”—第七届小儿听觉言语评估及助听器选配研修班通知

为进一步提高小儿听觉言语评估及助听器选配技术，实现“早期发现、早期诊断、早期干预”目标，更好的服务于听障患者，由北京市耳鼻咽喉科研究所和北京同仁医院主办的“畅听未来-第七届小儿听觉言语评估及助听器选配研修班”定于2009年5月12日至2009年5月16日在北京举行（记国家继续教育学分10分，发国家继续教育证书）。届时将邀请国著名听力学家讲学，授课内容如下：

1.国内外小儿听觉言语评估现状 
2.小儿听觉言语发育 
3.小儿行为测听技术及言语评估技术  
4.国内外助听器选配发展现状   
5.助听器选配技术   
6.助听器评估技术    
7.助听器科研 
8.我国助听器验配师制度
  
9. 助听器科技最新进展
主办单位：北京市耳鼻咽喉科研究所       首都医科大学北京耳鼻喉科学院  

          首都医科大学附属北京同仁医院

举办时间：2009年5月12日至2009年5月16日

报名截止日期：2009年4月27日           报名方式：信件、电话、电子邮件

报到日期：2009年5月11日 8：00——17：00

报到地点：北京市崇内大街后沟胡同17号，北京市耳鼻咽喉科研究所505室

乘车路线：西客站—〉崇文门（9路，703路），北京站—〉崇文门（103路，104路，地铁）

培训费用：900元/人（含资料费），报到时统一收取（往返路费和住宿费用自理。）

联系人：孔颖、李靖   
联系电话：010-58265836，010-58268371    邮政编码：100005

电子邮件：kytr@yahoo.cn；eddy_poppy@126.com 
                                                北京市耳鼻咽喉科研究所

                                          首都医科大学北京耳鼻喉科学院

                                                    2009年3月16日
第七届小儿听觉言语评估及助听器选配研修班回执单

————————————————————————————————————————

姓名：           性别：      职称：         职务：             电话：      

手机：                       电子邮件：

单位：                       通讯地址：                         邮编：

需要住宿安排（是/否），住宿标准（      元/日）        所在单位盖章

                                                           年   月   日

备注：如遇特殊情况不能将回执单返回者，请以其它方式与我们联系，以便我们及时预定住宿，回执可抵京时交还。回执单可复印，单位盖公章即可。 

