
09:00-09:10
開場導言 / 主持人：張志麟醫師

09:10-10:40

顳下頜關節骨關節病：從哪裏來？又到哪裏去？
TMJ Osteoarthrosis:

Where it comes from, and where it to go?
講師：傅開元教授 / 主持人：陳韻之醫師

10:40-11:00 Break

11:00-12:30

顳下頜關節盤移位的治療時機
When and how TMJ disc displacement could be
treated more effectively
講師：傅開元教授 / 主持人：陳韻之醫師

12:30-13:30 Lunch

13:30-15:00

疼痛醫學在治療顳顎結構疾患病人的重要性
The role of pain science in managing patients with
temporomandibular disorders
講師：林秀雄醫師 / 主持人：黃振勳醫師

15:00-15:20 Break

15:20-16:50
顳顎關節彈響對於齒列矯正或正顎手術病人的
臨床意義
The clinical implication of TMJ clicking in patients
with orthodontic or orthognathic treatment
講師：林秀雄醫師 / 主持人：黃振勳醫師
16:50-17:00
Panel discussion / 主持人：毛泰康醫師

17:00-17:30 會員大會
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報 名 日 期 105/11/30 前 105/12/1 後

本 會 會 員 2,500 元 3,000 元

訓練機構醫師 2,500 元 3,000 元

非  會  員 3,500 元 4,000 元

學 生 1,500 元 2,000 元

105/12/5 起欲報名者為免登錄不及，敬請現場報名。 

教育積分：7學分
郵政劃撥帳號：50016662
戶 名：台灣顱顎障礙症學會
聯絡電話：0965-165-605
E-mail：tacmd@tacmd.org.tw

活動地點： 
新光吳火獅紀念醫院 B1
第一會議室 

地址：台北市士林區文昌路 95 號 


