
社区骨质疏松及心脏康复体系建设与新进展学习班

报名通知
各社区卫生服务中心：

由上海市医院协会基层医疗机构管理专委会主办、徐汇区枫林社

区卫生服务中心承办的的“社区骨质疏松及心脏康复体系建设与新进

展学习班[2023-15-02-009(沪)]”拟于 9月 14-15 日在举办。诚挚欢

迎各单位相关人员报名参加。报名相关事宜如下：

一、举办时间和安排：09月 14-15 日 08:30-16:30

二、举办地点：

1.收费标准：200 元/人。

2.报名：2023 年 9 月 11 日（周一）16:00 前扫右侧二

维码报名并完成缴费，限报 100 人，报满即止

徐汇区枫林街道社区卫生服务中心一楼先枫苑会议厅

三、课程安排：详见附件 1。

五、报名及缴费：本市各社区卫生服务中心相关全科医生、护理人

员自愿报名。

。

如单位统一报名，回执（附件 2）请发送至邮箱 sh.yyxh@163.com,

邮件请注明“社区学习班”，敬请准确填写参会人手机，以便发送参会

签到二维码至报名手机。转账账户信息如下：

户名 开户行 账号

上海市医院协会 招商银行上海长乐支行 121932698510701

六、学分：学习班结束授予 2023 年上海市级继续教育项目Ⅰ类学分

10分，学分证书请于 10月 10 日后至以下网址载：

http://pro.shanghaicme.com/cme/static/studentPage.html

七、联系人 许老师 021-63308978

上海市医院协会基层医疗机构管理专业委员会

2023年 9月 4日



附件 1

初步课程安排

9月14日

08:30-09:00 报到签到

09:00-09:15 领导及专家致辞

09:15-09:45 骨质疏松的鉴别诊断

上海市第六人民医院骨质疏松和骨病专科主任 章振林

09:45-10:15 社区康复体系建设实践

上海市徐汇区卫生监督所所长 易春涛

10:15-10:45 示范性康复中心建设思路

上海市杨浦区殷行街道社区卫生服务中心主任 崔 明

10:45-11:15 骨质疏松症患者管理路径探索与诊疗实践

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心康复科主任 周 鹏

11:15-12:00 骨质疏松防治系列管理视频演示及实操

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心康复科主任 周 鹏

13:30-14:00 社区骨质疏松防治体系建设

上海市徐汇区卫生事业管理与发展中心副主任 顾文钦

14:00-14:30 骨质疏松性锥体骨折X片的判读

上海市第六人民医院骨质疏松和骨病专科博士主治医师 高 超

14：30-15:00 基于“全专联合”的骨质疏松社区闭环式管理案例分享

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心主治医师 杨 蓝

15:00-15:30 骨质疏松症患者的康复治疗

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心主管技师 薛 斌

15:30-16:00 骨质疏松症患者自我管理活动实践

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心副主任护师
吴颖华

16:00-16:30 社区常见病多发病冲击波治疗

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心主管技师 单园菲



9月15日

08:30-09:00 报道签到

09:00-09:15 弥守玲教授致辞

09:15-09:45 体外反搏与泛血管

复旦大学附属中山医院心脏康复中心主任医师

弥守玲

09:45-10:15 膈肌超声和膈肌起搏在心肺康复中的联合应用

同济大学附属同济医院心脏康复中心主管技师

黄骞淳

10:15-10:45 冠心病患者社区心脏康复评估和转诊团体标准

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心主任医师

陈碧华

10:45-11:15 社区心脏康复心理处方制定

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心副主任医师

沈德蕾

11:15-12:00 肺功能检查及报告解读

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心主管护师

管箫

13:30-14:00 心衰患者的运动处方

上海市东方医院心脏康复中心主任医师

李莹

14:00-14:30 冠心病患者心脏康复全病程管理

同济大学附属同济医院心内科主任医师

车琳

14：30-15:00 六分钟步行试验实操经验分享

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心主管护师

刘洋

15:00-15:30 社区心脏康复营养处方制定

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心主治医师

王晓琴

15:30-16:00 心血管疾病的药物处方

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心副主任医师

王丹

16:00-16:30 根据六分钟步行试验制定运动处方及案例分析

上海市徐汇区枫林街道社区卫生服务中心主治医师

梁会凤



附件 2：

报名回执
姓 名 性别 年龄 职称/职务 身份证号码 手机

银行转账 转账时间： 月 日：

请务必准确填写，并于 2023年 9月 11日（周日）前将本回执发送邮

件到协会邮箱 sh.yyxh@163.com，谢谢您的支持与配合！
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