康复新概念研讨会

—— 发展障碍儿童的感觉处理介入

主办机构：东莞市残疾人康复中心，深圳市儿宝乐康健设备有限公司，

广东省康复医学会作业治疗师专业委员会
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报名请于2013年1月31日前填妥资料后，将此表格电邮至erbaole@126.com，我们会于2013年2月20日前电邮通知各参加者的确认报名成功的名单。
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