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中 华 口 腔 医 学 会 

 

“一步一步做好四手操作”通知 

口腔临床实用技术规范化培训系列走进石家庄 

名师授课·精品小班·现场操作 

 

主办单位：中华口腔医学会继续教育部 

承办单位：河北医科大学口腔医院 

          河北省口腔医学会口腔护理专业委员会 

 

一、教学目标： 

通过专家理论讲解四手操作的基本原则、基本技术以及四手操作技术在常见疾病

护理配合中的应用,使学员了解四手操作的基本要求，通过现场的操作演练、专家的

技术指导迅速提高学员的临床应用水平。 

本期培训可获得继续教育 I类学分 6分，项目编 2018-14-05-1048（国）。欢迎口

腔专业护理人员积极参加！ 

二、课程主要内容： 

1、人体工程学在四手操作中的应用 

2、口腔护理不良事件管理 

3、丹麦口腔卫生士高等教育介绍 

4、护理质量管理 

5、口腔四手操作精准护理 

6、高效四手操作诊室设计 

7、儿童患者治疗的护理难点及有效沟通 

8、一步一步做好显微根管治疗的四手配合 

9、口腔外科微创治疗与护理 

10、正畸隐形矫治的四手操作配合与照相技术 
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11、四手操作技术示教 

12、橡皮障隔离技术的临床操作示教 

13、玻璃离子调拌操作示教 

三、培训时间：2018 年 11 月 23～25 日 

四、培训地点 

1.理论培训地点：河北医科大学西教学楼一层报告厅(河北省石家庄市中山东路

361 号) 

2.实操地点：河北医科大学口腔医院（河北省石家庄市中山东路 383 号） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、收费标准 

 

五、收费标准 

理论+操作课：600 元/人（包含资料费、材料费），CSA 会员 500 元/人，交通食

宿自理。 

六、住宿地点：住宿请自行安排，推荐选择以下酒店： 

1.美丽华酒店 

地  址：石家庄体育北大街 56 号(体育大街与和平路交叉口南行 300 米路西) 

联系方式 ：0311-86915566 
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参考价格：精品商务房 349 元/天，商务标间/大床 299 元/天，高级标间/大床 269

元/天，精致大床房 199 元/天，精致单人房 179 元/天。 

2.如家酒店 

地  址：石家庄中山东路 417 号 

联系方式：0311-89183355 

参考价格：豪华标间 164 元/天，商务大床房 157 元/天。 

3.驿家 365 酒店 

地  址：石家庄中山路与体育大街交叉口西行 50 米路南 

联系方式：0311-85266755 

参考价格：三人间 219 元/天，豪华标准间/大床 220 元/天，标间/大床 169 元/

天。 

七、报名及联系方式 

1.报名方式： 

（1）微信缴费报名（推荐）： 

关注中华口腔医学会微信公众号，点击左下角“会员天地”，选择“学术会议报

名”——“一步一步四手操作（石家庄）注册”，填写个人信息完成费用缴纳；如需

使用公务卡交费，可先将公务卡绑定到微信上，再按上述“微信缴费报名”步骤操作

即可（特别提醒：报名成功以完成缴费为准、交费时如需使用公务卡请务必手动选择）。 

注：第一次关注中华口腔医学会的，需先完成个人信息注册，再进行会议注册报名。 

 

中华口腔医学会微信公众号 

（2）银行汇款缴费报名： 

汇款截止日期为 11 月 10 日，逾期请勿汇款。银行账户信息如下： 

户名：中华口腔医学会账号：0200007609014459190  

开户银行：中国工商银行紫竹院支行 

汇款请务必附言：参会代表姓名+一步一步四手操作（石家庄） 
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完成汇款后请务必于 11 月 10 日前将汇款凭证和会议回执（附件 1）填好后发

kqyyhlb2012@163.com 邮箱。 

 

（3）现场缴费报名，只接受现金缴费（请务必提前将会议回执（附件 1）填好后

发 kqyyhlb2012@163.com 邮箱。 

2.报名须知 

（1）发票内容只能开“会议费”；发票一经开出不得更换，请准确提供发票抬头、

税号等信息。 

（2）发票发放：11 月 10 日前完成缴费人员，现场发放纸质发票。 

（3）发票默认一人一票，若需多人开一张发票请在回执中注明。 

3.联系人 

（1）中华口腔医学会： 

章佺：010-62116665-212 葛凤庆：010-62116665-215 

（2）承办单位联系人： 

王梦瑶  15512199310    王  倩 15810982838    

 

一步一步做好四手操作培训班回执（附件 1） 

姓名  性别  职称  会员 

证号 

 

工作单位  手机号  

身份证号 如需要学分请准确填写 快递地址  

发票抬头 请准确填写 E-mail  

纳税人识别证号 请准确填写 缴费方式 □银行汇款； 

□现场缴费； 

交费金额  示教演练 □参加；□不参加 

 

中华口腔医学会继续教育部 

2018 年 10 月 8 日 

 


