
讓愛聽見～ 
2011 年馬偕紀念醫院人工電子耳說明會 

壹、 主旨： 
針對預備開刀及有此需求的聽障家庭，了解電子耳，屏除疑慮，增加信

心。加強醫院及聽障家庭間的關係緊密度，使其醫院可以及早介入復建計

畫，讓聽障家庭獲得最大效益。 
貳、 地點：台北馬偕醫院九樓第一講堂 
參、 時間：2011 年 11 月 26 日 星期六 上午 8：30~12：00 
肆、 參加對象：預備開刀及有電子耳需求者 
伍、 主辦單位：台北馬偕紀念醫院社會服務室、耳鼻喉科（聽語中心） 
陸、 協辦單位：科林公司 
柒、 交通資訊：台北市中山北路二段 92 號 

（捷運雙連站 2 號出口左轉到馬偕醫院九樓第一講堂） 
捌、 流程表： 

時 間 內 容 
會場佈置 8：30～9：00 
報到、發資料 

9：00～9：05 開場 
9：05～9：30 認識人工電子耳 
9：30～10：30 專題演講： 

植入電子耳，您準備好了嗎？ 
10：30～10：40 休息 
10：40～11：00 CI 術前聽能評估及術後開機 
11：00～11：20 人工電子耳的聽能復(創)健及語言治療 
11：20～11：40 人工電子耳補助及術前電子耳家庭心理建設 
11：40～12：00 簡介人工電子耳 Nucleus 5 
12：00～12：30 電子耳病友經驗分享：2 名 

12：30～ 賦歸/會後交流 
9:00-12:00 兒童活動 

 
玖、 報名方式： 

一、 請填妥下頁報名表後傳真報名，傳真電話（02）2521-8462 
二、 若有疑問請洽社會服務室 韓社工師，電話：(02)2543-3535 轉 3474 
三、 如有幼兒童病友(手足)需照顧者，請報名時填寫人數，當天有兒

童服務組義工協助照顧。



 
【2011 年 11 月 26 日馬偕紀念醫院人工電子耳說明會】報名表 

報名日期：      年      月      日 

預備開刀及有

電子耳需求者 

 
性  別 □ 男  □ 女 

復健機構  年齡  

陪同親友姓名  關係  

陪同親友姓名  關係  

當日托育需求 □ 無              □ 有，          位           歲 

聯絡方式 

 

電話（日）：                   傳真： 

 

電話（夜）：                   手機： 

 

通訊地址：□□□ 

 

E-Mail： 

欲諮詢問題 

（醫療團隊當

天將協助回答） 

 

 

 

 

 

 

 
（歡迎自行影印） 

 
此報名表填妥後請傳真至（02）2521-8462，以利報名作業 
連絡電話：馬偕紀念醫院社會服務室 韓社工師 (02)2543-3535 轉 3474 


