2017国家级继续医学教育项目
《儿童视力与眼病早期筛查干预技术》
培训班通知

各级医疗机构眼科医师、各级妇幼保健院、社区服务中心、视力康复机构工作者：
为提高眼科医生儿童斜弱视、屈光不正等常见眼病的诊疗技术技能，分享儿童眼病研究与诊疗技术最新进展，同时向基层医院医师、妇幼保健及视力康复工作者传播儿童眼病防治知识和筛查技术，助力《全国儿童发展纲要（2011—2020）》、《全国儿童保健工作规范》中关于加强儿童视力保健、规范建设眼保健门诊、开展儿童视力早期评价与儿童眼病早期干预工作的贯彻落实。由全国儿童弱视斜视防治中心、北京大学第一医院小儿眼科主办，海南省眼科医院承办的国家级继续医学教育项目《儿童视力与眼病早期筛查干预技术学习班》《项目编号2017-07-02-054（国）》定于2017年12月01日-2017年12月03日在海南省三亚市举办。现将会议相关事宜通知如下：
一、会议内容与主讲专家
本次培训班邀请了国内多位著名小儿眼科及视光学专家，针对儿童视觉发育研究最新进展，各种发育期眼病的诊断、治疗的最新理论和技术，以及视觉保健、近视防控等热点问题进行学术交流。（详见日程安排表）
二、参会人员：各级眼科医师、小儿眼科专业医师、妇幼保健医护人员、眼视光师，健康管理师等。
三、会议时间、地点
报到时间：2017年11月30日下午13：00-21：00 
会议时间：2017年12月01日-2017年12月03日
报到地址：三亚子悦康年酒店一楼接待处（三亚市迎宾路165号）
会议地址：子悦康年酒店三楼会议室
四、收费标准：现场注册费1200元/人（含资料费200元），2017年11月1日之前报名并缴费者，注册费为1100元/人；5人以上集体报名，注册费1000元/人；学生（凭证）900 元/人。无论是现场缴费或提前缴费，会议注册费最终均进入北京大学第一医院账户，并由北京大学第一医院开具注册费发票。会务期间由会务组统一安排食宿，费用回单位报销。
五、住宿标准：400元/间/天或200元/人/天。会议期间是旅游旺季，酒店房源紧张，请及时回执，未按时回执者，不保证食宿。
六、继教学分：报到注册参加会议的代表将授予国家级继续医学教育学分6分。
七、会议回执
1、请详细填写《报名回执表》，发送至会务组邮箱。
2、通过微信注册交费者，可以在报到现场填写《报名回执表》信息。
特别提示：1 .因申领学分证书及安排住宿所需，请参会代表于2017年10月30日前报名（邮件发送报名回执表或是直接通过微信交费报名）。2．如果您希望通过微信报名并交费，请扫描最下方的二维码可直接进入报名页面，根据指引填写个人信息（带*为必填项）进行报名，报名成功后会提示交费。如果您需现场交费，关闭页面即可。
八、主办、承办单位及联系人
（一）、主办单位：北京大学第一医院小儿眼科、全国儿童弱视斜视防治中心
（二）、承办单位：海南省眼科医院
（三）、会务组联系方式
1、北京大学第一医院小儿眼科
李莹莹：157-1126-5363：文静：185-1162-0276：李瑞英：137-6435-7180 
邮箱：bdxeyk@163.com
2、海南省眼科医院
吴亭：155-0186-2029
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2017“儿童视力与眼病早期筛查干预技术学习班”课程表
1. 赵堪兴教授：小儿眼科领域的国内外最新进展  （天津市眼科医院）
2. 龙登虹教授：儿童视力及双眼视功能的发育  （海南省眼科医院）
3. 刘陇黔教授：双眼视功能研究最新进展  （四川大学华西医院）
4. 亢晓丽教授：外斜视的治疗时机和方法 （上海交大附属新华医院）
5. 张伟教授：儿童歪头的鉴别诊断及治疗选择  （天津市眼科医院）
6. 朱德海教授：儿童内斜视治疗要点及注意事项  （北京大学第一医院）
7. 乔彤教授：连续性内斜视诊治  （上海市儿童医院）
8. 肖林教授：双眼视功能检查的意义与解读  （北京世纪坛医院）
9. 刘虎教授：儿童视疲劳和异常双眼视的处理  （江苏省人民医院）
10. 李劲嵘副教授：异常双眼视的光学矫正  （广州中山眼科中心）
11. 张芳教授：斜视术后双眼视功能重建的理论与实践  （温州医学院眼视光医院）
12. 李晓清教授：弱视治疗领域的一些进展  （北京大学第一医院）
13. 吴夕教授：儿童弱视治疗中的光学矫正问题  （北京大学人民医院）
14. 李莉教授：儿童近视防控理论和技术的最新进展  （北京市儿童医院）
15. 谢培英教授：圆锥角膜的早期诊断和保守治疗  （北医眼视光学研究中心）
16. 赵晨教授：儿童眼病的遗传学研究方法和意义  （上海眼耳鼻喉科医院）
17. 杨柳教授：容易被忽视的儿童眼底病
  （北京大学第一医院）
18. 庞琳教授：先天性白内障的治疗时机和治疗方法  （北京大学第一医院）
19. 王乐今教授：眼球震颤的手术设计及治疗进展  （北京大学人民医院）
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注：为使您顺利获得学分，请详细填写以上各项内容。
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