
 

 
  

微創注射教育訓練  

【玻尿酸下巴美學設計與塑型 Workshop】 

活動簡章 

  

  

  

  

  

         

  

 

  

  

主辦單位：社團法人中華民國美容醫學醫學會  

 

    

 

主辦單位保有修改、變更活動內容之權利，如有未盡事宜，悉依主辦單位相關規定或解釋辦理，並得隨時補充公告之 

歡迎加入美醫會 LINE@ 

 

 
美醫會官網   



 

 

壹、 訓練目的 

隨著臨床需求的提升，單一部位注射已無法完全滿足求美者追求自然、立體與和諧的需求。

全臉規劃的注射概念因此逐漸受到重視，本課程將協助醫師透過實務操作，達成以下學習目

標，保障受術者安全 

 了解下巴與下顎區域解剖學，建立安全且精準的治療思維 

 掌握下巴輪廓線注射層次與注射技巧 

 掌握單點結構性支撐與多點線性塑形的實務操作差異 

 建立以全臉規劃的正確安全美學觀 

貳、 活動地點及課程資訊 

 地點：雅苑明萃診所 (台北市信義區忠孝東路四段 512 號 2 樓之 2) 

 機構代碼：醫師請依據醫師法第 8-2 條需向各地衛生局支援報備 

 時間：上午 09:00 至 12:40  

日期 2026/6/28(日) 

主題 完美比例的面部調整關鍵:下巴輪廓線玻尿酸塑形 

講師 張引碩 醫師/書妍診所暨四季亮點醫學美容院長 

08:30-08:55 Registration 

09:00-10:20 講師治療經驗分享+ Demo 示範及說明 

10:20-12:30 分組 Hand on(每 run 40min) 

12:30-12:40 Photo/ Certificate Issuance 

參、 講師資訊  

學經歷  張引碩 醫師 

現任: 書妍診所暨四季亮點醫學美容 院長 

學歷: 國立陽明大學醫學系 

資歷:  

台灣皮膚科暨美容外科 專科醫師 

北醫附醫皮膚科暨美醫中心 主治醫師 

日本東京大學附屬醫院 皮膚部 研究員 

美國加州大學 UCSD 醫學中心 進修 

台灣大學附設醫院 皮膚部 代訓醫師 
 



 

肆、 課程介紹 

下巴與下顎輪廓線在臉部比例與立體感中扮演關鍵角色，不僅影響正側臉美感，更是下

臉年輕化與輪廓精緻度的重要核心，本課程將從下巴與下顎區域的解剖學基礎出發，深

入解析骨性結構、軟組織層次、血管神經分布及老化變化，協助醫師建立安全且精準的

治療思維。 

課程中將系統性介紹玻尿酸於下巴及下顎輪廓線的注射層次選擇、產品特性搭配與劑量

規劃原則，並說明不同臉型與性別在輪廓塑形上的評估重點。此外，課程亦將探討下巴

輪廓線治療如何與中臉、法令紋及頸顎角改善相互搭配，以達成更自然、平衡且整體性

的臉部年輕化效果。  

伍、 報名資格及繳款資訊： 

一、 報名資格：本會會員醫師(西醫師)或具備台灣部定專科西醫師執照之非會員醫師 

二、 所有實操醫師需有玻尿酸臉部注射經驗 

資格 
類
別 

報名開放日 繳費方式 繳費截止日 

會員醫師 
(含醫師會員、準

會員之西醫師) 
實操 2026/05/06~2026/06/15 

NT$10,000 
或微整上課證 1 張 

超商繳費單 
請報名後 10 天內

繳費 
逾期繳費單將失效 
名額將無法保留 

 

非會員醫師 
（需具台灣西醫師

執業執照） 
實操 2026/05/14~2026/06/15 NT$15,000 

Hands-on(含實作所需針劑保柔緹及耗材)，報名學員需自帶 model 進行練習，並完成

考核，即可取得相關研習時數證明及學分。 

 

三、 注意事項: 

1. 實操順序由學會進行分組安排。 

2. 實操醫師請於活動前一周完成報備支援並截圖回傳官方line 

3. 實操時間40分鐘/人。為維護其他與會醫師之實操練習之權益，請務必於時間內完

成。 

4. Model邀約需符合該此課程(下巴)所需治療之標準 

5. 實操學員，當日需通過講師考核，並填寫繳交當日課程滿意度問卷 

6. 通過考核及繳交資料完整者(問卷+考核表)，方能匯入繼續教育積分及領取研習時數

證明 

7. 以上課證報名實操之學員，當日需請攜帶上課證至現場交給醫學會秘書。 

8. 課程進行中請將手機關閉或調震動，如需接聽手機請至教室外。 



 

9. 請尊重講師智慧財產權，未經許可請勿錄影或錄音。 

10. 請務必保留充裕時間。當天實操結束後，將依實操考核結果頒發研習時數證明予會

員醫師，事先離開者將無法領取。 

四、 繳款資訊 (務必回傳報名表及繳費證明 ) 

1. 下載超商繳費單，至便利商店繳費 

2. 銀行轉帳或匯款 

銀行：國泰世華銀行建國分行(013)   

   戶名：社團法人中華民國美容醫學醫學會  

步驟 1：輸入國泰世華銀行代號 013  

步驟 2：輸入下列設定之帳號共 14 碼 

(不足四碼者前補 0，如會員編號為 7 者，請輸入 0007)  

醫師會員 567567-8888-會員編號 

準會員 567567-9999-會員編號  

非會員醫師 帳號：223-03-506553-8  

步驟 3：輸入繳款金額   

三、退費辦法： 

因故不克參加要求退費者，請來信索取退費申請表，退費規則，活動日前

15 日(含)申請退費者，退 90%報名費。活動 7 日(含)前，退費金額*50%，

退費手續費需扣除銀行手續費。 



 

陸、 報名表  

20260628 下巴美學評估與塑型實操 workshop 報名回函  

姓    名：  

   

會員編號：  

□a 已購買微整形上課證 (已取得小 a 並已購買者，方可勾選) 

□b 已報名微整形教育訓練-基礎數位課程並完訓者  

□c 持有本會微整形教育訓練「結業證書」(限醫師會員)  

□d 具三年以上美容醫學臨床治療經驗具備台灣部定專科西醫師執

照會員 

 

E-mail：  

手  機：  

服務單位：  職  稱：  

【Hands on 必備條件】有玻尿酸注射治療經驗：  

治療部位__________________________________________________________________  

使用品牌___________________________________________________________________  

點心餐盒□葷、□素   

參與模式及付款資訊  

□a 已購買微整形上課證  
上課證編號：____________ 

再次提醒經回傳報名表填寫上課證號後，該證號即被視為【已使用】，

若因學員個人因素無法前往，無法退費亦不得轉讓。  

現金轉帳/匯款  

□b 已報名微整形教育訓練-基礎數位課程並完訓者  

□c 持有本會微整形教育訓練「結業證書」  

□d 具三年以上美容醫學臨床治療經驗，具備台灣部定專科西醫師執照之會員  

繳費日期：                繳費金額：                

銀行名稱：                帳號末五碼：                

我已確實請詳閱本次上課相關規定與辦法，並確認填寫之事項屬實，且同意遵守與實施。  

請簽名：__________________ 

 



 

柒、  上課證使用說明  

(一) 本課程可使用上課證，完成考核後可認列為單次實習，並取得大 A 實習學分 4 學

分。經回傳報名表填寫上課證號後，該證號即被視為【已使用】，若因學員個人因

素無法前往，無法退費亦不得轉讓。   

(二) 上課卷僅限已參加並取得基礎課程完訓之會員醫師使用，不得轉讓，且上課卷為

有價證券，不得退費。  

  

 


