
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

报名表格 

报名课程: 

简介《灸法治疗高脂血症的研究》 

（3小时） 

 

Event ID:       

TCM-20190531-1A-0006                    

学分 3分 

 

Open to:  

TCM physicians only/ 只限中医师 

 

 

即日起，本院无分发出席证书。  

 

 

课程收费：  

 

 非中医师公会会员       $40.00/每讲 

 中医师公会会员         $20.00/每讲 

 

（  请在适当的括弧打钩。） 

 

注：请亲临中华医院办公室报名并缴交费用。 收

费已含消费税。 

支票请划线付款给 “中华医院”  

SINGAPORE CHUNG HWA MEDICAL INSTITUTION 

名额有限 

欲报从速 

*《PDPA》 Your photo and video might be taken 

for publicity.  

 

* 《个人资料保护法令》 

您的照片和视频可能会被宣传。 

 

中华医院 
 

中医继续教育课程 

（经中医管理委员会认证） 

 

简介《灸法治疗高脂血症的研究》 
        

2019 年 07 月 07 日 14:00-17:15 

 

主讲者 

王玲玲 教授 

特邀门诊医师 

 

 新加坡中华医院医务总监、 

  南京中医药大学教授、 

世界中医药联合会盆底学专业 

委员会副会长。 

 

 

    （欢迎所有新加坡注册中医师报读） 

 

 

地点:   中华医院 5楼 小课室 

 

640 Lorong 4 Toa Payoh  

Singapore 319522 

                 

          询问电话：6251 3304 



 

 

 

主讲者：王玲玲 教授 简介 

中华医院 特邀门诊医师、 

新加坡中华医院医务总监、 

南京中医药大学教授、 
世界中医药联合会盆底学专业 
委员会副会长。 
 

中华医院主办中医继续教育课程 

课程内容: 
 

简介《灸法治疗高脂血症的研究》 
 

 

主讲人将介绍多年来在灸法防治高脂血

症的临床和科研领域中的实践及体会。

介绍如何应用中医的痰瘀理论认识高脂

血症复杂的发病原因；在介绍针灸治疗

高脂血症治疗思路时，重点说明灸法防

治高脂血症的特殊作用；并具体说明在

灸法温通调脂的研究中，不同灸量、灸

温调脂的研究方法和结果，及其对临床

的指导意义。 

 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 请提早半个小时登记。 

 

注：凡参加讲座与讨论会者， 一律严禁在讲堂上

拍照、录音与摄像。  

    违反者，本院有权取消其参加资格。  

         敬请合作，谢谢！ 
 

中医继续教育课程 报名表格 

请填写以下资料：（必填） 
*报名者个人信息填写有误或不详，会导致学分不能顺
利申报，后果自负。 
 

王玲玲教授 

简介《灸法治疗高脂血症的研究》 

（2019 年 07 月 07 日 14:00-17:15）   □ 
 

姓 名：( 中 ) _______________________________ 

       

       ( 英 ) _______________________________ 

 

中医注册号码:  ______________________________ 

中医师公会会员证号码:  ______________________ 

电 话（手机）：______________________________ 

     （住家）：______________________________ 

 Email：_____________________________________ 

报名截止日期：讲座开始 1 周前。名额以付费为定。 

讲座当天报名，需多付$5.00 行政费。 

注：请亲临中华医院办公室报名并缴交费用。收费已含

消费税，支票请划线付款给 “中华医院”  

(Singapore Chung Hwa Medical Institution）。 

退款规则： 

1. 院方更改讲座日期或取消讲座致使交款人无法出席，或讲

座开始前超过七个工作日，交款人无法出席而申请退款，

将全额退款。 

2. 讲座开始前七个工作日内，交款人因个人原因申请退款，

院方将不予退款。 

 

签 名 ： __________ 日 期 ：___________ 

  

 

 

签 名 ： ___________ 日 期 ：___________ 

 

院方填写 

经手人：_____________ 课程收费：___________ 

 

收据号码：_____________  日期：_____________ 


