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摘要 

    歐洲國際醫學教育學會AMEE (Association for Medical Education in Europe)於

1972年創建於丹麥哥本哈根，是全世界最大醫學教育國際會議組織，提供全球健

康照護教育專業發展及協助醫學教育人才培育資源與機會，成員來自五大洲超過

九十個國家，每年於歐洲各城市舉辦年會。會員及參加會議的成員包括教師、教

育工作者、管理人員、課程開發者、科研人員、任職於醫學訓練或醫療保健的醫

師以及學生。參加2023 AMEE會議與線上同步的人數超過4,000人，共有108個國

家派人與會，AMEE的年度會議讓全球任職或有興趣於醫療衛生專業教育的工作

者可以聚集在一起聆聽最新的資訊，同時分享彼此的想法經驗並建立合作網絡。
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壹、 目的 

    AMEE設立的目的是在整個衛生專業教育過程中促進發展和激發卓越合作

和學術研究，願景是透過卓越的教育和學術研究來改善全球醫療照護品質。 2023

年的AMEE大會在英國蘇格蘭格拉斯哥舉行，會場地點位於蘇格蘭會展會議中心

(Scottish Event Campus)是蘇格蘭最大的展覽中心。近年來格拉斯哥是英國蘇格蘭

最大城市，位於蘇格蘭西部的克來德河河口，不僅是蘇格蘭最大城市與最大商

港，也是英國第三大城市。格拉斯哥地區擁有人口169萬，占蘇格蘭總人口的

31%，逐漸發展成為歐洲十大金融中心之一，眾多蘇格蘭企業將總部設於此。 

職此次主要參加7th International Conference on Faculty Development in the Health 

Professions的相關會議與課程。International conference on faculty development 於 

1974 年第一次展開，之後間斷了超 過 25 年，2011 才又於加拿大渥太華由知

名的醫學教育學家 Yvonne Steinert 發起舉行，此後固定每兩年舉辦一次，衛生

專業教師發展國際會議都會匯集來自世界各地的專業人士、教育工作者、學生、

機構和組織，進行分享、合作和建立聯繫，這不僅僅是一次會議，它是一個專家

學習社區，內容包括醫學教師培育的方式，教師社群的建立，以及教師培育的學

術研究。此次會議的主題是「未來教師發展的形態—對理論、實踐和學術的影響

Shape of Faculty Development for Tomorrow–Implications for Theory, Practice and 

Scholarship」，會議的目標是將全球教師開發人員和健康專業教育者聚集在一起

發展全球社群。這次會議特別關注全球學術健康科學中心的教師發展領域，主辦

單位不僅提供專家經驗分享課程，也非常用心地在每個主題進行中安排各種方式

讓全世界從事醫學教育的工作者進行交流及理念分享。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%8F%E6%A0%BC%E5%85%B0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%8F%E6%A0%BC%E5%85%B0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%8B%E8%90%8A%E5%BE%B7%E6%B2%B3
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%87%91%E8%9E%8D%E4%B8%AD%E5%BF%83
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貳、 過程 

一、全體重點會議一: 教師發展 

    與學習者共同創造：教師發展的未開發價值(Co-creation with learners: an 

unexploited value for faculty development)荷蘭馬斯特里赫特大學衛生職業教育

學院國際 SIG“共同創造與教育變革”成員讓學習者作為教育設計的共同

創造者的重要性愈來愈受到大家的認可與重視。關於學習者參與設計過程的

論點集中於不同利益相關者（即學習者和教師）的利益以及質量文化的發

展。然而，實施共同創造對於傳統的教育進行的方式產生嚴重的挑戰。在這

次全體會議上，主要在探索和討論如何與學習者共同創造及其在健康專業教

育中的價值。 

    什麼是共同創造，為什麼我們要讓學習者參與教育的設計過程，有哪些

固有的挑戰以及我們如何才能更有意義地讓學習者參與？在這次互動全體

會議上，來自全球的醫學教育工作者一起分享並探討共同創造在促進衛生專

業教師和教育工作者專業發展方面的附加價值。專家詳細說明他們認為的教

育設計中的共同創造以及可以應用哪些參與級別，與會者一起討論實施共同

創造可能面臨的挑戰，如何調整關注權力和等級制度等方面操作。 

促進有效共同創造過程的方法是指讓學習者參與、支持教師、改善協作、加

強關係和確保機構支持等方式。會議主持人還分享共同創造項目的設置和時

間安排將如何影響共同創造活動的質量，並說明以線上形式進行共同創造會

提供更多發展可能。 

    教師在共同創造中的作用是多種多樣的，並且具有很大的潛力，它的範

圍從共同創造促進者到共同學習者，並使用共同創造過程中的反饋作為專業

成長的工具，會議中大家一起討論實現共同創造成功的先決條件、學習者和

教師可能預見或感受的挑戰，以及對教師有幫助的實施方法，探索如何利用

這種共同創造對話促進教師發展的不同機會，在這次互動全體會議期間，課

程設計包括演講、小組討論和全體對話。內容主要關於教育設計中的共同創

造經驗、如何進一步激發它以及如何將其用於教師發展，在整個全體會議

上，成員分享他們在自己的背景下如何研究和實施共同創造。 

    (一)、專業觀點 1: 

    從銀幕到課堂(From the Silver Screen to Classroom.)儘管電影是一種娛樂
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形式，但它也是一種教育策略。雖然這個策略廣為人知並被廣泛使用，但其

理論化程度仍然很低。電影語言是可以被翻譯、分析和理解，並用於醫療健

康專業教育。 

    電影與教育是聖保羅大學醫學院的教師發展項目。這是一項線上同步活

動，對健康領域的教育工作者和學生以及其他感興趣的人免費開放。主持人

會選擇接下來要討論的電影，並通過電子郵件和社交媒體宣布。參與者可以

在最方便的時候觀看電影，之後在 90 分鐘的線上會議中，主持人或參與者

自己討論和強調基於教學實踐相關問題的觀點和反思。目的是促進教育者的

進一步教學發展，鼓勵他們進行顛覆性分析，在超越他們所看到的範圍進行

就討論，並將其應用到自己的教學中。 

    該項目從2021年開始，至今已進行了13場電影討論。每場平均參加人數

為50人。主持單位將這些會議進行錄製並發佈在YouTube上，觀看次數總計

超過 15,000 次。課程的主要目的是從流行電影中獲得見解和教學經驗。例

如： 

1. 通過《實習生》我們討論了終身學習。 

2. 《This Beautiful Fantastic》和《Cinema Paradiso》我們反思了榜樣和指導。 

3. “Mauvaises herbes”和“Captain Fantastic”給我們講解課程計劃 

4. “自由作家”展示了作品集的使用 

5. “希波克拉底”提供了專業討論 

6. “Le Tête en Frinche”幫助我們了解成年人如何學習及其動機。 

7. 教育者的電影素養不僅有助於學習新的教育過程，而且有助於加深對當

代挑戰的理解。 

 (二)、專業觀點 2:  

    教師發展，賦予教師權力，賦予學生權力，賦予病人權力(Faculty 

development to empower faculty to empower students to empower patients.)最近研

究不斷變化的醫患關係的研究結果表明，畢業生感到沒有準備好促進真正的

患者賦權（Brennan 等人）。 

1. 作者建議的一種策略是教學生使用臨床推理技能，介紹選擇、選項和患

者偏好，然後讓學生有機會定期練習這些技能，並得到主管的反饋。 

2. 作者還主張對如何賦予患者權力進行更多研究。 通過給予學生選擇、選
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擇和尊重他們的偏好來賦予他們權力怎麼樣？ 我們對健康科學學校教

師的調查結果 (n=272) 表明，只有 51% 的教師認為他們有責任為學生

提供選擇，並且只有 36% 的教師在去年為學生提供了選擇（Snook等

人，2021）。 

3. 一項後續的定性研究發現，教師對自己提供選擇的能力缺乏信心是不向

學生提供選擇的主要原因之一。 

4. 我們如何解決教師對賦予學生權力缺乏信心的事實？也許教師需要學習

將選擇、選擇和學生偏好結合起來的教學技能，並有機會在常規教學環

境中練習這些技能。這可能包括允許學生製定規則和領導，在不可能做

出選擇時提供理由，以及盡量減少可能被視為控制的獎勵和言語

（Jones，2015）。這些相同的建議也可以賦予患者權力。 

5. 如何賦予教師權力？教師開發人員是否為教師提供選擇、選擇，並鼓勵

他們探索自己的偏好，然後給他們實踐機會，使其成為他們作為教師的

一部分？他們是否允許教師制定規則和領導，在不可能做出選擇時提供

理由，並儘量減少可能被視為控制的詞語？也許找到賦予我們教師權力

的方法，反過來又可以讓我們的教師賦予學生權力，讓我們的學生賦予

患者權力。 

6. 教師發展、賦予教師權利、賦予學生權利、賦予病人權利都是重要的社

會議題。這些原則反映了對個體尊重和權益的重視，並有助於建立平等

和尊重的環境。這可以促進教育、醫療和其他領域的改進，以更好地滿

足個人的需求和期望。 

7. 教師發展有助於提高教育質量，賦予學生權利可以促進參與和學習，賦

予病人權利則有助於確保適當的醫療照顧。這些原則在社會中的應用，

有助於建立更公平和人道的社會體系。 

(三)、專業觀點 3:  

    苦苦掙扎的臨床醫師教育者的補救措施：有效嗎？(Remediation of the 

Struggling Clinician-Educator: Does it Work? )專案領導者熟悉學習困難者的問

題，但對於努力成為好老師的臨床醫師教育者，您會怎麼做？所有表現不佳

的老師都能變得更好嗎？教育工作者的行為或態度是不是不太可能隨著時

間的推移而改善？提供不安全學習環境的教師能否得到糾正？我們是否應
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該將有限的教師發展資源花在可能永遠不會成為好教師的教育工作者身

上？如果他們是優秀的臨床醫生和所在科學領域的專家，這會有什麼不同

嗎？或者將這些教職人員從我們的教學服務中剔除會更好嗎？ 

1. 我們都會在職涯的某個階段遇到困難，需要幫助才能變得更好。回想一

下自己的醫療工作歷程中，你曾經歷過哪些掙扎，但最後還是克服了困

難。 

2. 通常，當被問到這個問題時，我們會想起生活中支持、指導或指導我們

的人 這不僅對學員很重要，對我們的老師也很重要。 透過協助臨床醫

生教育者提高其教學水準，將影響許多學員和患者的生活。這個過程類

似於我們作為醫療保健系統一部分所採用的持續品質改進的實踐。這種

觀點將激發聽眾以不同的方式思考我們如何促進臨床醫學專家但卻是教

學新手的教師如何學習與成長。 

3. 為什麼我們必須先專注於羞恥和憤怒等「失敗」情緒，然後才能開始討

論如何改進。會議中討論教師與補救者的角色以及為什麼需要後者（而

不是前者）。它將與行為改變和賦予教師成功的方法相提並論。本次會

議利用心態成長、基礎能力教育和積富有智慧的原則來討論糾正陷入困

境的教育者的利弊。 

二、全體會議重點二: 教學方式的轉變 

   (一)、教學方式 1:  

    線上、混合或面對面：從複雜的教學法角度選擇有效的教師發展

選項(Online, hybrid or in-person: Choosing effective faculty development 

options from an entangled pedagogy view )每項教師發展計畫都涉及選擇哪

種教學方式—線上、混合或面對面。到底哪一種方式最適合我們的需

求？這其中有很多變數：研究證據顯示什麼、我們習慣什麼、成本、

技術支援、社會價值觀等等。 

1. 在本次演講中，講者建議從關注模式轉向關注具體情況。每一種教育情

境都涉及材料、數位和社交活動的獨特重疊。從這個角度來看，有效性

不能歸因於一種模式，而是歸因於制定和修改特定設計的方式。換句話

說，不同類別（線上、混合、面對面）在計劃的設計和運作方式上的差
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異比類別本身更重要 教師發展設計的有效性取決於目的（我們想要實現

的目標）、背景因素（例如我們希望參與的對象、他們想學什麼、處於

什麼水平、有哪些可用資源）和價值觀（對不同利益相關者來說來說重

要的事情）。 

2. 為了解釋這一點，講者引入了糾纏教育學的概念，其中任何教育活動都

涉及技術、方法、目的、背景和價值觀的複雜相互作用。這種視角可以

幫助我們超越對方法、技術或學習者的假設，並為設計和實踐開啟更多

可能性。 

3. 其中一個重要面向是模式之間的界限（例如質疑線上和面對面之間的區

別）或正式和非正式、同步和非同步活動之間的界限。例如，在線上情

況可以（並且確實）仍然涉及身體互動；面對面的情況仍然可以（並且

確實）涉及線上活動。 從這個角度來看，教師發展設計和實踐的專業知

識與執行預定教育方法的能力關係不大，而與配置複雜和突發材料、數

位和社交活動的能力關係更大。 

4. 專業知識分佈在多個利害關係人一起工作，並且無法提前保證有效性。

因此，謹慎的做法是避免對任何模式或方法比其他模式或方法更好或更

有效的空白陳述，而是質疑設計的教師發展幹預措施是否適合技術、方

法、目的、背景和價值觀的特定糾纏。 

 (二)、教學方式 2: 

    社群媒體、新創公司和企業系統在科技增強學習和健康專業教育方面

的經驗教訓(Lessons from Social Media, Startups, and Enterprise Systems for 

Technology Enhanced Learning and Health Professions Education)，自 2020 年新

冠疫情大流行，教育和培訓從面對面的學習轉移到了線上和虛擬環境，隨

著健康專業教育的發展，社交媒體、初創公司和企業系統中的工具、內容

方法和功能可能有助於開發跨課程、內容創建和企業結構切換的學習環

境，以滿足學習者個人和同伴學習的需求通過異步和分佈式網絡。通過分

析社交媒體、初創企業和企業系統示例，了解當前和未來健康專業教育的

關鍵考慮因素，如下: 

1. 湧現原則: 
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(1) 核心教育學。 

(2) 高度接觸的學習者關係和實踐社區。 

(3) 促進群組學習。 

(4) 大型大師班，可分層獲得個人支持（企業）。 

(5) 組織原則—分佈式網絡（社交媒體）和小型論壇（初創企業、中小

企業）。 

(6) 被動觀看和主動協作方法。 

(7) 共享內容、學習和課程的全渠道方法。 

(8) 先進技術的更廣泛可用性 - 隱藏式字幕、轉錄、交叉發布 API、

ChatGPT 全渠道或多渠道方法（同時提供多種媒體格式的內容）更

容易訪問並包含學習者的需求，並且通過易於使用的技術變得更容

易。“及時”內容的社交媒體方法始終不符合對專業、經過認證的

課程的需求。企業系統的業務結構挑戰了學習者對同伴學習、協作、

參考和註釋學習的需求。同時重建封閉的課堂體驗。衛生專業教育

的前進方向側重於教育原則和學習目標，著眼於初創企業和社交媒

體的利基焦點，以彌合已確定的工具和技術差距。 

2. 總結: 

(1) 學習和教育原則及教學法適用於虛擬和數字世界。 

(2) 社交媒體工具讓您一睹人們可以直觀地採用哪些工具來學習、共享

和建立聯繫。 

(3) 如果設計得當，適合學習者和教育工作者，企業技術可以提供面對

面課堂課程結構的虛擬重建，為學習者提供支持、教程和資源。 

(4) 技術可以為在更廣泛的分佈式網絡上進行異步、集中、主題、協作

工作提供更簡單的方法。 
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參、 心得及建議事項 

一、專業知識：參加國際醫學教育年會對我的專業發展和學習經歷帶來了深刻的

影響。這次年會提供了一個寶貴的機會，讓我能夠與來自世界各地的醫學教育專

業人士互動和交流。年會的各種講座、研討會和工作坊提供了深入的專業知識，

涵蓋了醫學教育的各個方面。講者分享了最新的研究和教學方法，涵蓋了醫學教

育的各個方面。我有機會了解最新的教學方法、教育技術和研究成果。這對我的

教學實踐具有重要的啟發作用。 

二、國際交流：與來自不同國家和背景的參與者互動，我有機會與來自不同背景

和國家的與會者進行知識交流，擴展了我的國際視野。我能夠分享自己的經驗，

同時也從其他人的實踐中獲得了寶貴的見解。這互相學習的機會豐富了我的視

野，使我能夠了解全球醫學教育的多樣性。 

三、問題討論：參與年會的討論和座談會讓我有機會參與對於醫學教育重要的議

題討論，能夠深入研究醫學教育領域的關鍵問題。這種互動有助於我更好地理解

目前醫學教育所面臨的挑戰，並尋找解決方案以及未來發展機會。 

四、網絡建立：年會是建立專業聯繫合作網絡的絕佳場所。在這次年會中有助於

我擴展專業網絡，認識來自各個醫學教育領域的同行和專家。這些聯繫將對未來

的教學合作和專業發展產生積極影響。 

五、建議事項：過去傳統的醫學教育方式主要著重在傳授醫學知識，透過各種豐

富複雜的課程，希望學生能像海綿一般儘量吸收最多的知識，現今的醫學教育發

展早已不同，目前的教學方式強調能力導向、多元學習、互動回饋及科技輔助，

透過教學過程，不僅學員能成長，教師也要能夠延續發展，開創教學相長的真正

價值。現今的教育強調的不是單純的給予，而是要先仔細傾聽學員真正的需求，

教學的方式也不是單純的講課，而是要透過多元互動學習方式，在學習的過程中

即時互動及回饋來了解學員的實際學習狀況，並評量學員的學習成果，先針對不

同的學習階段定義核心能力，再用各種評量方式來驗證教學成效。教師必須跳脫

傳統的教學框架，走出傳統形式的窠臼，掙脫教學思想的枷鎖，試著以學員的角
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度來思考他們實際的需求，藉由多樣、即時、互動、先進科技的輔助方式來提昇

教學品質，豐富教學內容，透過科技的協助讓學員能經由多樣化的形式，在任何

時間地點都能進行學習，並即時獲得互動輔助及評量學習成效。我們必須快速引

進高效的教育學習平台，並舉辦各種提升教師教學能力與科技輔助工具的學習課

程，這是明年（113年）衛生福利部臺北醫院教研部的工作重點，我們希望能導

入互動學習平台，並安排一系列的臨床教師課程，來提升本院整體的教學品質，

讓臺北醫院的醫學教育成功跨入新世代。 

(一)、能力導向的醫學教育與傳統醫學教育之間存在一些重要的差異。以下是一

些主要區別： 

1. 教學重點： 

(1) 傳統醫學教育：傳統醫學教育通常專注於傳授醫學知識，如解剖學、

生理學和醫學科學。 

(2) 能力導向的醫學教育：能力導向的醫學教育更加強調學生的臨床和

專業技能，包括臨床診斷、患者治療和醫學倫理。 

2. 學習方法： 

(1) 傳統醫學教育：通常以傳統的講課、實驗室實習和臨床實習為主。 

(2) 能力導向的醫學教育：強調以問題為中心的學習、病例教學、模擬

訓練和自主學習。 

3. 評估方法： 

(1) 傳統醫學教育：評估主要基於考試和測驗，著重於學生的知識記憶。 

(2) 能力導向的醫學教育：評估更加綜合，包括臨床技能評估、病例分

析、小組討論和反思性報告。 

4. 個性化學習：能力導向的醫學教育更傾向於支持個性化學習，鼓勵學生

發展自己的專業興趣和能力。 

5. 跨學科教育：能力導向的醫學教育通常更加跨學科，鼓勵醫學生與其他

專業領域的學生協作，以解決複雜的醫學問題。 
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6. 專業態度：能力導向的醫學教育強調專業態度和醫學倫理，幫助學生發

展關懷患者和團隊協作的技能。 

7. 總結：能力導向的醫學教育更注重學生的實踐技能和臨床應用，鼓勵主

動學習和問題解決，以應對現代醫學挑戰。它也更注重學生的反思和個

性化發展，以應對不斷變化的醫學環境。 

(二)、要發展多元互動教學，教師可以採取以下方法： 

1. 多元學習活動：設計多樣化的學習活動，包括小組討論、案例研究、實

驗、角色扮演等，以滿足不同學習風格和需求。 

2. 使用技術工具：整合科技工具，如虛擬課室、在線討論板、即時投票系

統等，以促進學生之間的互動，提供更多參與的機會。 

3. 問題導向學習：設計問題導向的學習情境，鼓勵學生主動提問、探索和

解決問題，以培養批判思考和解決問題的能力。 

4. 合作學習：推動學生合作學習，鼓勵他們在小組中一起工作，共同解決

挑戰，分享知識和經驗。 

5. 角色扮演和模擬：使用角色扮演和模擬活動，讓學生在虛擬情境中體驗

真實世界的挑戰，促進實際應用和理解。 

6. 學習反饋：提供即時和建設性的反饋，幫助學生了解他們的進展，並鼓

勵他們改進學習策略。 

7. 跟蹤學習進度：使用學習管理系統或教學分析工具，監控學生的學習進

度，並針對不同需求提供支援。 

8. 鼓勵學生提問：建立開放性和支持性的學習環境，鼓勵學生提問和表達

意見，並尊重他們的聲音。 

9. 混合式教學：結合傳統面授課程和在線學習元素，以提供更靈活的學習

機會，讓學生可以自主學習和探索。 

10. 教育科技工具：利用教育科技工具，如虛擬實境、增強現實和模擬軟件，

以提供身臨其境的學習體驗。 
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11. 總結：發展多元互動教學需要不斷試驗和調整，以確保教學方法和活動

能夠適應學生的需求和反饋。同時，教師需要不斷提升自己的專業知識

和技能，以有效實施多元互動教學策略。 

(三)、以科技輔助教學開展多元學習需要結合教育目標、學生需求和現代科技工

具，以下是一些方法： 

1. 個性化學習平台：使用個性化學習平台，通過機器學習分析學生的需求，

提供個別定制的學習內容和建議。 

2. 在線課程和資源：提供多樣的在線課程和學習資源，包括視頻教學、互

動模擬、虛擬實境等，以滿足不同學習風格和步調的學生需求。 

3. 數位教材：使用互動式和多媒體數位教材，以提供有趣和多元的學習體

驗，支持視覺、聽覺和策略學習者。 

4. 遊戲化學習：運用遊戲和競爭元素，鼓勵學生參與學習，設計有趣的學

習挑戰和活動。 

5. 協作和社交媒體：利用協作工具和社交媒體平台，促進學生之間的合作

和知識分享，使多元學習更具互動性。 

6. 虛擬實境和增強現實：透過虛擬實境和增強現實技術，將學生帶入沉浸

式學習環境，提供身臨其境的體驗。 

7. 在線評估和反饋：使用在線測試、評估和即時回饋工具，以幫助學生了

解他們的進度並改進學習策略。 

8. 遠程學習機會：提供遠程學習機會，使學生能夠根據自己的時間表參與

課程，有助於多元學習的靈活性。 

9. 學習分析：使用學習分析工具，教師和學生可以追蹤學習進展，發現學

習趨勢，並調整學習策略。 

10. 持續專業發展：教師需要接受科技教學培訓，以有效地利用科技輔助教

學，並不斷提升自己的教學能力。 

11. 總結：這些方法可以幫助教育機構實現多元學習目標，滿足不同學生的
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需求，並提供更豐富和有趣的學習體驗。 

(四)、與學習者共同創作教師發展的未開發價值可以包括以下方面： 

1. 學習者的反饋：學習者可以提供有價值的反饋，幫助教師了解他們的教

學方法是否有效，以及如何改進。這種反饋可以促進教師的專業成長。 

2. 教材建議：學習者可以提供關於教材的建議，幫助教師選擇更適合的教

材，以提高教學質量。 

3. 教學方法實驗：教師可以與學習者一起嘗試新的教學方法，以發現哪些

方法對學生更有效，進而改進自己的教學方式。 

4. 課程設計合作：學習者和教師可以共同參與課程設計，確保課程內容符

合學習者的需求和期望。 

5. 教學資源分享：學習者可以分享有關學習資源的建議，如網站、書籍、

應用程序等，以幫助教師豐富課堂內容。 

6. 總結：這種共同創作可以增強教學的互動性，使教育過程更具參與感，

同時也能更好地滿足學習者的需求，促進教師的專業發展。在短短幾天

的會議中，我學習了全球各個國家的醫學教育發展、最新的醫學教育觀

念及方法，也與許多國家的教育先進進行深度交流，獲得許多寶貴的經

驗也開拓我的視野，並深刻了解到我們的不足及急迫需要改善的地方，

我們將著手推動臺北醫院醫學教育的改造，共同開創教育新紀元。 
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肆、 活動照片 

 

▲ 2023.8.26 蘇格蘭會展會議中心 (SEC Centre) 

 

▲ 2023.8.27 7th ICFDHP GLASGOW 2023會議討論課程
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伍、 附件
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