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	为了推进国际标准的淋巴水肿综合消肿疗法在中国临床实践中的推广及应用，培养具有专业综合技能的国际淋巴水肿治疗师，更好地解决国内淋巴水肿患者治疗和康复问题，贵州省康复医学会于2018年从澳洲淋巴学的唯一和最高机构澳洲淋巴学会（Australasian Lymphology Assciation）引进Casley-Smith DLT完整的培训课程，成立全国第二所Casley-Smith国际淋巴水肿治疗师培训学校，由贵州省人民医院获得C-SI课程培训授权作为培训基地，联合培养C-SI认证的淋巴水肿治疗师。现第三期培训班面向全国招生：
	一、课程设置、教学形式及师资
	1.课程设置：理论教学、实操培训、病例实践三部分。严格按照国际认证课程的标准内容实施培训，课程内容如下：
	2.教学师资：由获得ALA、C-SI培训及认证资质的国际导师担任主教，国內获得C-SI认证的国际淋巴水肿治疗师担任助教，每个课程单元的导师／讲师／助教均通过C-SI考核并获得导师／培训师／助教资质，保证课程内容的实施与国际标准统一。

