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地址: ll031臺北市信義區吳興街250號

聯絡人:許雅雯

電子信箱: linda0908﹫tⅢu、edu’tw

聯絡電話: （02﹚66382736轉l998

傳真電話: （02）2732l956

受文者:仁愛醫療財圍法人大里仁愛醫院

發文日期:中華氏國109年9月29日

發文字號:北醫校研字第l090003500號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件:裝

主旨:本校於l09年10月26﹣27日舉辦「先進國際智慧醫療暨影像

高峰會」 ,內容詳女口說明,請惠予協助公告並鼓勵貴單位

人員踴躍報名參加,請查照。

說明:

一、本校於l09年l0月26-27日舉辦「先進國際智慧醫療暨影像

高峰會」 ,針對穿戴式裝置、智慧醫院、醫療影像及智慧

醫療流程等四個議題進行分組討論,除國內講者外’亦邀

請國夕I﹑史丹佛大學及加廾∣大學爾灣分校之人工智慧醫療學

者線上演講,研討會之相關資訊請至本校人工智慧醫療研

究中心網頁查看（https:∕∕aiⅢc.tⅢu.edu.tw∕﹚ 。

二、旨揭研討會除實體參與外,另提供線上參與場供報名’女口

欲與講者互動請報名實體場。

三、報名日期自即日起至l09年l0月20日止’歡迎有興趣者,踴

躍報名參加。研討會相關洽詢請洽02﹣6638╴2736﹟l998許小

姐或來信至linda0908﹫tⅢu‧edu.tw。
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正本:各公私立大專校院、全國各醫學中心、各區域醫院 ／雷令忱之
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