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慈濟醫院台北分院五週年院慶活動 

Translation Medicine Symposium 
轉譯醫學研討會 

 
緣起: 近年來，由於基因體研究與生物資訊的快速發展，使得轉譯醫學因運而

生，將實驗室醫學研究，直接與臨床資料相互連結，並開啟跨領域醫藥開發之新

思維。藉由此次台北慈院五週年院慶，本院將舉辦「轉譯醫學研討會」，邀請國

內相關領域專家前來演講，不僅讓醫師有機會與專家面對面討論，也希望臨床工

作能夠與實驗室研究相結合，對於轉譯醫學領域有更進一步的認識。 

 

主辦/協辦單位: 慈濟醫院台北分院 / 中華民國人類遺傳學會 
活動日期/地點:  99年 5月 29日 (六)  13:00-16:40 一樓國際會議廳 
 
研討會議程:  
13:00-13:20  報到 
13:20-13:30  院長致詞 
 
13:30-14:00  Recent advances in pharmacogenetics 

中央研究院國家基因型鑑定中心李明達副主任 
14:00-14:25  Cardiac variant Fabry disease- a common cause of hypertrophic 

cardiomyopathy 
榮民總醫院遺傳諮詢中心牛道明主任 

14:25-14:50 Genetic association study in coronary artery disease: Genome-wide and 
candidate gene approaches 
台北慈濟醫院內科部柯毓麟部長 
 

14:50-15:05  Coffee break 
 
15:05-15:30  Genome-wide association study in type 2 Diabetes in Taiwan 

中央研究院國家基因鑑定中心鄔哲源主任 
15:30-15:55  Genomic research in Wilson disease 

中國醫藥大學研究發展部蔡輔仁研發長 
15:55-16:20  Genetic study in ambiguous genitalia 

台北慈濟醫院小兒科蔡立平主任 
 

16:20-16:40 Discussion and Q & A 
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交通位置: 
財團法人佛教慈濟綜合醫院新店醫院，位於台北縣新店市復興段土地，位於

新店市中正路東側，復興路南側 , 民權路北側，都市計劃 22 米 道路 ( 建
國路 ) 西側 , 鄰近遠東工業城東側附近。  

 

 

接駁車時刻表: 
．週六 07：00～15：00  
07：00～09：00 每 10-12 分鐘一班 
09：00～13：00 每 8-10 分鐘一班 
13：00～15：00 每 10-12 分鐘一班 

 

備註： 
*乘車處：【大坪林捷運站】 4 號出口  
*限乘 20 人，不設站位。 
*行動不便者請從 3 號出口搭乘手扶梯或電梯上樓後，右轉北新路 4 號出口搭乘接

駁車。  

公車路線: 
慈濟醫院站(建國路)： 
台北客運 1073(原綠 10、樹林－木柵)、1080(原紅 10、土城－木柵)  
新店客運 綠 3、綠 7、綠 9、綠 10、綠 15 
欣欣客運 673、290 副線、指南客運 918 
民權路站：綠 13  
復興路： 
台北客運 1073(原綠 10、樹林－木柵)、1080(原紅 10、土城－木柵) 
290 副線、指南客運 918 
莊敬中學(中正路)： 
新店客運 綠 2、綠 5、綠 6、綠 8、906、909 
欣欣客運 672、673、290 
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指南客運 905  
大坪林捷運站(可轉搭接駁車)： 
新店客運 642、644、647、643、648、650、綠 13、棕 2、綠 10、 
「坪林－台北」、「烏來－台北」 
指南客運 「桃園－台北市政府」  福和客運 「基隆－新店」 

外縣市交通: 

1. 請搭車至台北車站，轉乘捷運新店線至捷運大坪林站。  
2. 桃園地區：可於桃園火車站搭中壢客運「桃園－北二高－台北市政府」線於捷運

大坪林站下車。  
3. 中壢、內壢地區：可於中壢火車站「中壢－中山高－台北」線於捷運劍潭站下車，

轉搭捷運至大坪林站。 

99 年台北慈院五週年院慶—轉譯醫學研討會報

名表 

中文姓名  性    別 □男      □女 

機構名稱  科別/部門  

職稱  聯絡電話  

通訊地址  

備註 

◎填妥報名表後，請傳真至 02-66289009 兒科陳小姐收 

◎請來電確認是否報名成功，或是有任何問題，請來電
02-6628-9779 轉 5702 兒科助理 陳乃華小姐 

◎本報名表若不敷使用，請自行影印。 

 


