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Critical Appraisal & Systematic Review Training Workshop 
 
主辦單位： 

台灣實證醫學學會 
台北醫學大學 市立萬芳醫院 
長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 
財團法人國家衛生研究院 

協辦單位： 
正修科技大學 

講者： 
Dr Edwin Chan, the Head of Evidence-based Medicine and Head of Biostatistics at the NMRC 
Clinical Trials & Epidemiology Research Unit (CTERU) & the Director of the Singapore Branch 
of the Australasian Cochrane Centre. 

活動日期與地點： 
99 年 1 月 15-16 日正修科技大學人文大樓 5 樓 506 電腦教室(高雄縣鳥松鄉澄清路 840 號) 
99 年 1 月 17-18 日台北市立萬芳醫院 5 樓階梯教室(台北市文山區興隆路三段 111 號) 

報名時間： 
自 98 年 12 月 7 日起，至 12 月 27 日或額滿為止 

報名方式： 
 為方便前置作業進行，本活動一律採線上報名方式進行，請至 http://casr-register.nhri.org.tw
進行報名，並於完成繳費(銀行匯款或轉帳-戶名：台灣實證醫學學會，台新銀行建北分行帳

戶，帳號：20680100052328)後，將單據黏貼於繳費回條一併傳真(037-586261)或
email(tebma@mail.tebma.org.tw)至學會，以利確認繳費無誤。 

報名資格： 
1. 對系統性文獻回顧有興趣者 
2. 學員以熟悉 EBM 五大步驟等 基礎知識者為宜，本課程較不適合 EBM 之初階學習者 

報名費用： 
1. 學會個人會員$3500 元，非會員$5000。 
2. 團體會員可有 3 名學員以會員價報名，請內部事先協調名額使用人員，並請推派一位統

一報名及繳費，以利勾稽報名名單。 
3. 如有特殊情況需退費，請於 98 年 12 月 27 日前提出申請，惟將扣除 10%行政費後退還。 

其他注意事項： 
1. 本課程全程採英文授課，不另提供翻譯。 
2. 為鼓勵更多機構參與，本活動受理同一機構報名 5 位為上限(第 6 位起為備取，需於專人

通知後再繳費)，以報名且完成繳費順序為據，歡迎機構統一報名，以利報名作業進行。 
3. 每一場次限額 70 位，欲報從速。 
4. 台北場次之學員需自備筆電，高雄場次自報名序號第 51 位學員後，需自備筆電。 
5. 學員請自行安排住宿。  
6. 全程參加本次活動之學員，將可於活動結束後領取 TEBMA 完訓證明乙紙。 

7. 活動最新議程更動依學會網站公告為主 http://www.tebma.org.tw，活動相關問題請洽 037-
246166#36352 洪心怡小姐！ 
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議程表:  
 
15,17 Jan (Fri, Sun) Searching for evidence & Critical Appraisal of Clinical Trials  

s/n Time Topic Format 
1.0 9.00-9.30 Registration  
1.1 9.30 – 9.40 Welcome & Objectives  
1.2 9.40 – 10.00 Focused question + Study Design Lecture 
1.3 10.00 – 10.30 How to search Medline systematically Lecture 
 10.30– 10.45 TEA  
1.4 10.45 – 11.15 Sources of  & protection against bias Lecture 
1.5 11.15 – 12.00 Assessing risk of bias using the Cochrane Collaboration RoB table Lecture 
 12.00 -  1.00 LUNCH  
1.6 1.00 – 1.45 Assessing risk of bias of an RCT Exercise Small Group 
1.7 1.45 – 2.45 Understanding the analysis of an RCT  Lecture 
1.8 2.45 – 3.30 Understanding the analysis of an RCT Exercise Small Group 
 3.30 – 3.45 TEA  
1.9 3.45 – 4.45 Introduction to Systematic Reviews –heterogeneity, pooling & 

Forest plots 
Lecture 

1.10 4.45 – 5.00 Debrief Discussion 
  END OF DAY  
 
16,18 Jan (Sat, Mon) Using RevMan 5 & GradeProfiler to do a Cochrane Systematic Review 

s/n Time Topic Format 
2.1 8.30 – 9.15 Introduction to RevMan 5 & how to enter Study characteristics & 

RoB data 
Lecture + 
computer 
demonstratio
n 

2.2 9.15 – 10.15 Entering Study characteristics & RoB data into RevMan 5  Computer ex 
 10.15 – 10.30 TEA  
2.3 10.30 – 11.15 Extracting quantitative outcome data for RevMan 5 Lecture 
2.4 11.15 – 12.00 Extracting quantitative outcome data into hardcopy forms  Small group 
 12.00 – 1.00 LUNCH  
2.5 1.00 – 1.45 Extracting quantitative outcome data into hardcopy forms Small group 
2.6 1.45 – 2.15 Entering quantitative outcome data into RevMan 5  Lecture + 

computer 
demonstratio
n 

2.7 2.15 – 3.15 Entering quantitative outcome data into RevMan 5  Computer ex 
 3.15 – 3.30 TEA  
2.8 3.30 – 4.00 Preparing the Summary of Findings using GradeProfiler Lecture + 

computer 
demonstratio
n 

2.9 4.00 – 4.30 Preparing the Summary of Findings using GradeProfiler  Computer ex 
3.0 4.30 – 5.00 Publishing a systematic review (Cochrane process & PRISMA)  Lecture 
  END OF DAY  
*台北場次 1/18 之課程於早上 9:30 開始，詳細請依實證醫學會網站公告為準。 
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Critical Appraisal & Systematic Review Training Workshop 

活動報名表 

*處請務必用英文填寫，以利製作名牌並且方便講師認識您 

中文姓名  

*English name First name: ______________    Last name: _____________ 

Telephone  

Cell phone  

Email  

*Organization  

*Department  

*Title  

*Specialty  

Address  

Meal □non-vegetarian □vegetarian 

 

報名費用： 

會員每人 3500 元 (團體會員享 3 名學員以會員價報名，請於備註欄註明，並請內

部事先協調名額使用人員，再行報名繳費)，非會員每人 5000 元，請於報名後儘

速繳費，可用 ATM 轉帳或匯款至「台灣實證醫學學會」台新銀行(代碼:812)建北

分行，帳號：20680100052328，繳費後請將繳費單據黏貼於繳費回條上，一併傳

真至 037-586261 並註明台灣實證醫學學會收，或以 Email 告知。 
 

※報名是否成功需以本會之確認報名通知函為依據。 
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台灣實證醫學學會 繳費回條 
※繳費方式：匯款或轉帳至本會台新銀行建北分行(戶名：台灣實證醫學學會，帳號：2068-01-

00052328)。 

※請於填寫繳費證明後，傳真(037-586261)或 email(tebma@mail.tebma.org.tw)通知洪心怡小

姐，以利確認繳費無誤！ 

姓名  

聯絡電話  

繳費項目 

 入會費 

 年費(年度別：     ) 

 活動報名費(活動名稱：               ) 

繳費金額  

備註 

※如需特別寄件地址或收據抬頭，請填寫於此欄！ 

 

 

  

 

 

（繳費憑證黏貼處） 


