2010년도 심장혈관영상의학회 학술대회
일정: 2010년 9월 11일 (토)

장소: 충남대학교병원 노인보건의료센터 5층 대강당 (대전)

10:00-10:30  
등록
10:30-10:40  
Opening Remark  



    최연현 (심영회장)

Session I:  
Special Lecture 




    임태환   (울산의대)
10:40-11:10  
Echocardiographic evaluation of cardiac function 
    박재형 (충남의대)
11:10-11:40  
Interpretation of coronary angiogram

    이재환 (충남의대)
11:40-12:10
New trends in cardiac nuclear imaging: SPECT & PET    김성민 (충남의대)            

12:10-12:20  
Discussion 
12:20-12:40  
Coffee Break

Session II
Luncheon Symphosium
심장혈관영상의학회 정책과제 토의

   최연현 (성균관의대)
12:40-13:00   
연구 TFT: 다기관 등록사업 & Clinical trial         강준원 (울산의대)
13:00-13:20  
정도관리 TFT: CCT 임상영상평가기준             이배영 (가톨릭의대) 

13:20-13:30  
Discussion 

13:30-13:50 
Coffee Break
Session III:  
Hot topic review 



    박재형 (서울의대) 
13:50-14:10   
DECT and DSCT: Benefits and Limitations             고성민 (건국의대)

14:10-14:30  
Clinical Experience with High Definition CT in Coronary CTA 

송종운 (인제의대)
14:30-14:50  
How to optimize image quality in CMRI               박은아 (서울의대)
14:50-15:00  
Discussion 

15:00-15:20  
Coffee Break

Session III:  
Interesting case presentation


       최규옥 (연세의대) 

15:20-16:50: 
Brief case presentation.
16:50-17:00:  
Closing remark 



        
최연현 (심영회장)
17:00-night:  
친목의 시간 
2010년 심장혈관영상의학회 학술대회 등록안내
 

안녕하세요?

# 2010년 심장혈관영상의학회 학술대회가 9월 11일 (토) “충남대학교병원 대강당 (대전)”에서 개최됩니다. 자세한 내용은 홈페이지(www.kosci.co.kr)의 정기학술대회 및 연수강좌 란을 참고해 주십시오.
# 학술대회 당일 숙박여부 및 저녁식사, 다음날 오전의 견학프로그램 참석여부를 체크바랍니다. 체크하지 못한 회원들께서는 재무이사(서재승교수; jawoonjs@dreamwiz.com)께 메일로 꼭 연락 주십시오. 또한, 가족 동반인 경우에도 별도로 재무이사께 메일 연락 바랍니다.

 

등록 (교재, 중식 제공, 주차장 무료)
    사전등록: 심영회 회원 4만원 / 비회원 5만원
    현장등록: 심영회 회원 5만원 / 비회원 7만원
    환불:사전등록 마감일까지 환불 요청 시 수수료 10% 제외하고 환불
              이후 환불 없음.

사전등록방법
1. 사전등록 마감일: 8월 31일 (화)
2. 계좌송금: 하나은행 192-910071-36107, 예금주: 서재승 (심영회 재무이사)
3. 사전등록신청: 홈페이지 http://www.kosci.co.kr에서 신청
  
(송금 후 신청바라며, 반드시 학술대회 당일 숙박, 저녁식사 여부, 


다음날 오전 견학프로그램 참가유무를 체크해 주세요.)

              
# 가족 동반의 경우는 별도로 재무이사께 메일 주세요.
4. 문의: 02-6299-2649/2660,  jawoonjs@hanmail.net (송금, 환불관련)
5. 주의사항: 송금 시 등록자 이름으로 송금하시고, 여러 명을 한번에 보낼 시는 필히 송금 후 각자 사전등록하고, 위 문의처로 연락 바랍니다.

문의처
    ＊연세대학교 의과대학 강남세브란스병원 영상의학과 김태훈 (강좌내용 및 진행관련)
      TEL: 02-2019-3517, 3510, e-mail: thkim1@yuhs.ac, pubmed@naver.com
